
AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI 

 
BITRITTO 

 
 

___I__ sottoscritt__ ________________________________________ nat__ a 

_____________________________il ______________________ e residente a 

____________________ alla Piazza/Via ___________________________________Tel. 

________________C.F. _____________________ 

 

 

C H I E D E 
 
 

di poter svolgere servizio civico presso le diverse aree comunali, come da avviso pubblico 

di codesto Comune. 

Il  sottoscritto dichiara di possedere i seguenti requisiti: 
� residenza nel Comune di Bitritto 
� età compresa tra i 20 e i 60 anni 
� idoneità psico-fisica; 

 

Distinti saluti. 

 
Bitritto, il __________________ 
 
 

In fede 
 

________________________________ 
 

 
 

ALLEGATI. 
• Copia mod. ISEE aggiornato 

• Certificato medico attestante l’autosufficienza psico-fisica. 

• Autocertificazione attestante la  residenza  


