
Alla Responsabile dell’Area Amministrativa 
Comune di  

Bruzzano Zeffirio (RC) 
 

Oggetto: Progetto “Assistenza Domiciliare Integrata Anziani non autosufficienti , disabili gravi. 
Richiesta di ammissione - 
 
La sottoscritta ____________________________________________________________________ 
nata a ___________________________ il __________________ residente a __________________  
in Via __________________________________________________________ n° ______________ 
Codice Fiscale ________________________________ tel. n° ___________/__________________ 
 

C H I E D E 
 

di essere ammessa alla realizzazione del Progetto Assistenza Domiciliare Integrata Anziani non 
autosufficienti , disabili gravi , essendo donna in situazione di disagio ed appartenente ad un nucleo 
familiare con un reddito inferiore o uguale a quello previsto dall’avviso pubblico. 
 
 A tale scopo, sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni mendaci 
saranno punite penalmente, ai sensi e per effetto dell’art.76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 e 
successive modificazioni. 

DICHIARA 
di trovarsi in una o più delle seguenti condizioni: 
 

□ Ragazza madre inoccupata con figli 
□ Donna inoccupata e/o con coniuge detenuto o sottoposto a misure di prevenzione e con figli 
□ Donna inoccupata vedova per delitti di mafia  con figli 
□ Donna separata o divorziata con figli a carico 
□ Donna inoccupata vedova e con figli a carico 
□ Donna inoccupata e sola nel nucleo familiare 
□ Donna inoccupata coniugata con figli minori a carico 
□ Donna vedova e sola nel nucleo familiare 
□ Donna inoccupata senza figli 
□ Donna separata o divorziata senza figli 
□ Di essere residente nel Comune di Bruzzano Zeffirio 
□ Che il proprio nucleo familiare è composto da n° ______ persone, di cui n° ______ figli 

minori e n° ________ figli maggiorenni studenti 
□ Di possedere un reddito ISEE di € ____________________ (riferito all’anno 2011) 
□ Dichiara di possedere altresì i seguenti titoli : _____________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
    La sottoscritta dichiara di accettare l’obiettivo del Progetto “Assistenza Domiciliare Integrata 
Anziani non autosufficienti , disabili gravi. 
    Dichiara, altresì, di aver preso visione delle condizioni previste dall’Avviso Pubblico. 
    Dichiara, infine, che provvederà con mezzi propri, in caso di ammissione, all’espletamento 
dell’attività. 
    Si allega alla presente certificato di disoccupazione, Modello ISEE e tutta la documentazione 
necessaria alla valutazione dell’istanza per come previsto dall’avviso pubblico, pena l’esclusione 
della valutazione. 
Bruzzano Zeffirio , lì ________________ 

Firma __________________________ 
 


