
 

 

 

 

 

C O M U N E D I M E Z Z O J U S O 
(Citta’ Metropolitana di Palermo) 

Settore Amministrativo 

 

A V V I S O 
Progetto Servizio Civile  “ I Segni del Tempo” 

SI COMUNICA CHE, A DECORRERE DAL 11/04/2022 E FINO AL 29/04/2022, I CITTADINI 

POSSONO PRESENTARE ISTANZA SU APPOSITO MODULO DA RITIRARE PRESSO L’UFFICIO 

SERVIZI SOCIALI O SCARICABILE SUL SITO DEL COMUNE, PER FRUIRE DEI SERVIZI SOTTO 

INDICATI CHE SARANNO SVOLTI DAI VOLONTARI DEL SERVIZIO CIVILE: 

 
 REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ DOMICILIARI (supporto e sostegno dell’anziano per 

l’attuazione di piccole e semplici azioni quotidiane) 

 

 REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ SUL TERRITORIO (Disbrigo atti sul territorio, come ad 

esempio fare la spesa, andare dal medico, ritirare i farmaci.) 

 

 REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ DI ANIMAZIONE AL DOMICILIO E SUL TERRITORIO 

 
REQUISITI DI ACCESSO: 

A) ESSERE RESIDENTE NEL TERRITORIO DEL COMUNE; 

B) ETA’ SUPERIORE AI 70 ANNI (COMPIUTI); 

C) NON ESSERE CONVIVENTI CON SOGGETTI IN GRADO DI 

SVOLGERE I SERVIZI PREVISTI DAL PROGETTO. 

 
ALLA ISTANZA DEVE ESSERE ALLEGATA: 

- COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI 

VALIDITA’ 

- EVENTUALE VERBALE DI RICONOSCIMENTO ATTESTANTE IL 

POSSESSO DELL’ART. 3 comma 3 DELLA LEGGE 104/92; 

 
ALLA SCADENZA DEL TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SARA’ REDATTA LA 

GRADUATORIA DEI DESTINATARI DEL SERVIZIO NEL NUMERO MASSIMO DI 80. 

PRIORITA’ SARA’ DATA ALLA EVENTUALE SUSSISTENZA DELLE CONDIZIONI DI CUI 

DELL’ART. 3 comma 3 DELLA LEGGE 104/92; 

 

 

              L’Assistente Sociale       Il Commissario 

            Dott.ssa Letizia Montalbano                                                                            Dott. G Petralia 

                 

 



 

AL RESPONSABILE DEL SETTORE AMMINISTRATIVO 

 

COMUNE DI MEZZOJUSO 

 

 

 

 

 
_L_SOTTOSCRITTO/A  NATO/A  IL   

 

 

E RESIDENTE A  IN VIA   

 

TEL    
 

 

C H I E D E 

 

 
DI POTER USUFRUIRE DEL SERVIZIO CIVILE UNIVERSALE “I SEGNI DEL TEMPO”, IN QUANTO 

IMPOSSIBILITATA  E  PRIVA DI SUPPORTO FAMILIARE. 

 
 

DICHIARA 

 
 

CHE NEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARI NON CONVIVONO FIGLI E/O COMPONENTI GIOVANI. 

SI ALLEGA: 

- COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ; 

 
- COPIA DEL VERBALE DI RICONOSCIMENTO ATTESTANTE IL POSSESSO DEL DELL’ART. 3 

COMMA 3 LEGGE N. 104/92; 

 

 

 
 

CON OSSERVANZA. 

MEZZOJUSO,LÌ   

F I R M A 


