
 

MODULO DI DOMANDA 

                                                                                

AL COMUNE DI ALBANO LAZIALE 

                                                                               Settore III Servizio II - Servizi Sociali 

     

OGGETTO: Progetto Hermes – percorsi di inclusione sociale. Anno 2021. 

 

__ l__ sottoscritta/o ______________________________________ nata/o a __________________ 

il _______________ tel. ____________________________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

Residente in:  

 

ALBANO CENTRO         

VIA____________________________________________________N.__________CAP__________ 

 

FRAZIONE DI CECCHINA                  

VIA____________________________________________________N._________CAP___________ 

 

FRAZIONE DI PAVONA                

VIA ___________________________________________________N._________CAP____________ 

 

TELEFONO 

________________________________CELLULARE_______________________________________ 

 

E-MAIL_ _________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Di essere ammessa/o a partecipare al PROGETTO HERMES - percorsi di inclusione sociale, nella 

seguente categoria (barrare solo per un percorso):  

 

□ Categoria “Senior” (dai 40 ai 64 anni);  

 

□ Categoria “Junior” (tra i 18 e i 30 anni);  

 

□ Persona con disabilità (tra i 18 e i 50 anni).  

 

  

N.B. I cittadini che presenteranno domanda per una specifica categoria e che non dovessero 

rientrarvi, non potranno chiedere l'inserimento in un'altra categoria. 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 



atti falsi, richiamate dall’Art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità 

 

● Di essere residente nel Comune di Albano Laziale;  

● Di aver preso visione del bando pubblico ed accettarne tutte le condizioni espressamente 

indicate; 

● Di essere a conoscenza che trattasi di progetto socio-assistenziale i cui interventi non rientrano 

nella fattispecie dei tirocini formativi e occupazionali e non prevedono l’insorgenza di nessun 

tipo di dipendenza lavorativa dal Comune; 

● Di provvedere a comunicare tempestivamente al Servizio Sociale ogni eventuale variazione della 

situazione dichiarata; 

● Di non aver riportato condanne penali per irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di 

attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;  

● Di non aver percepito direttamente il Reddito di Cittadinanza;  

● Di essere consapevole che non potrà essere richiesto l'inserimento in un'altra categoria. 

● Di essere consapevole che la domanda potrà essere presentata da un solo componente del 

nucleo familiare. 

 

CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE DOMANDE RELATIVE ALL'INSERIMENTO  

 

Categoria Senior (barrare):  

 

SITUAZIONE ECONOMICA (ISEE anno 2021) 

❑ ISEE da 0,00 a 3.000,00 Punti 40 

❑ ISEE da 3000,01 a 6.000,00 punti 30 

❑ ISEE da 6.000,01 a 18.000,00 punti 20 

 

SITUAZIONE FRAGILITA’ SOCIO-ECONOMICA E LAVORATIVA 

❑ Disoccupato/inoccupato da più di 12 

mesi   
punti 30 

❑ Disoccupato/inoccupato da meno di 12 

mesi   
punti 20 

 

CONTINUITÀ DEL PROGETTO 

❑ Non aver mai preso parte al progetto 

Hermes 
punti 15 

❑ Aver preso parte al progetto in una delle 

precedenti edizioni 
punti 10 

❑ Aver preso parte a due delle precedenti 

edizioni 
Punti 5 

 

ETA’ (alla data di presentazione della domanda) 

❑ Da 58 a 64 compiuti Punti 15 



❑ Da 49 a 57 compiuti Punti 10 

❑ Da 40 a 48 compiuti Punti 5 

 

Totale punteggio (max 100 punti)  Punti totali …....... 

 

 

Categoria Junior (barrare) 

 

SITUAZIONE ECONOMICA (ISEE anno 2021) 

❑ ISEE da 0,00 a 3.000,00 Punti 40 

❑ ISEE da 3000,01 a 6.000,00 punti 30 

❑ ISEE da 6.000,01 a 18.000,00 punti 20 

 

 

SITUAZIONE FRAGILITA’ SOCIO-LAVORATIVA  

❑ Ragazzi non impegnati nello studio, né nel 

lavoro né nella formazione (NEET) Punti 30 

❑ Ragazzi inoccupati e iscritti al Centro per 

l’Impiego impegnati in processi di studio o di 

formazione  

 

punti 20 

❑ Ragazzi disoccupati e iscritti al Centro per 

l’Impiego impegnati in processi di studio o di 

formazione 

 

Punti 15 

 

CONTINUITÀ DEL PROGETTO 

❑ Non aver mai preso parte al progetto 

Hermes 
punti 15 

❑ Aver preso parte al progetto in una delle 

precedenti edizioni 
punti 10 

❑ Aver preso parte a due o più delle 

precedenti edizioni 
Punti 5 

 

ETA’ (alla data di presentazione della domanda) 

❑ Da 23 ai 30 anni compiuti 15 punti 

❑ Da 18 ai 22 anni compiuti 
10 punti 

 

Totale punteggio (max 100 punti)  Punti totali ……….. 



 

Persone con disabilità (barrare):  

 

 

CONDIZIONE DI FRAGILITA’ 

❑ Invalidità fino al 75 % punti 50 

❑ invalidità oltre il 75 %  punti 30 

 

SITUAZIONE FRAGILITA’ SOCIO ECONOMICA E LAVORATIVA  

❑ Disoccupato/inoccupato da più di 12 

mesi   
punti 50 

❑ Disoccupato/inoccupato da meno di 12 

mesi   
punti 30 

 

A parità di punteggio si terrà conto dei seguenti elementi di priorità:  

 Non aver mai preso parte al progetto;  

 Ordine cronologico di arrivo della domanda.  

 

 

❑ Dichiaro altresì di non essere percettore diretto del Reddito di Cittadinanza.  

 

 

 

Allegare pena esclusione: 

 

 Copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore; 

 Ricevuta protocollo Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) in corso di validità; 

 Idoneità psicofisica, in particolare per lo svolgimento di attività socialmente utili, attestata da 

regolare certificato rilasciato dal medico curante; 

 Dichiarazione attestante lo stato di disoccupazione o inoccupazione di cui all’allegato n. 1 della 

presente domanda;   

 Dichiarazione di non avere condanne penali per irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio 

di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori, di cui all'allegato 2 della 

presente domanda;  

 SOLO PER LE PERSONE CON DISABILITA’: copia del verbale di invalidità.  

 

Le domande di partecipazione debitamente compilate e corredate della documentazione 

necessaria, pena esclusione, dovranno pervenire mediante invio ad uno dei seguenti indirizzi e-

mail:  

servizisociali@comune.albanolaziale.rm.it;  

servizi.sociali@pec.comune.albanolaziale.rm.it; 

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

 

mailto:servizisociali@comune.albanolaziale.rm.it
mailto:servizi.sociali@pec.comune.albanolaziale.rm.it


□ Autorizza                        

□ Non autorizza 

il Comune di Albano Laziale a utilizzare i dati personali forniti per l’inserimento nella graduatoria. I 

medesimi dati potranno essere comunicati a soggetti terzi che forniranno specifici servizi di 

elaborazione di dati strumentali allo svolgimento della procedura stessa. Conferisce pertanto il 

consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 196/03 e prende 

atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 e del GDPR 679/16 – “Regolamento 

europeo sulla protezione dei dati personali”, fornite al momento della consegna della richiesta. 

 

 

 

 

Luogo e data __________________                                      

 

 

    Firma_________________________________ 



ALLEGATO N. 1 

 

Modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione  

ai sensi del DPR 445/2000 

  

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

 

nato/a a _____________________________________il __________________________________ 

 

residente ad Albano Laziale in Via ___________________________________________ n._______ 

 

In relazione al progetto “Hermes – percorsi di inclusione sociale”. 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’Art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARO 

 

solo per Junior 

 

❑ Non essere impegnata/o nello studio, nel lavoro e nella formazione; 

❑ Di essere inoccupata/o (iscritta/o al Centro per l’Impiego) e impegnata/o in processi di 

formazione;  

❑ Di essere disoccupata/o e (iscritta/o al Centro per l’Impiego) e impegnata/o in processi di 

formazione 

 

Senior e persone con disabilità  

   

❑ Di essere disoccupato/inoccupato da più di 12 mesi;   

❑ Di essere disoccupato/inoccupato da meno di 12 mesi.  

                                                                 

Dichiara altresì di autorizzare il Comune di Albano Laziale a utilizzare i dati personali forniti per 

l’inserimento nella graduatoria. I medesimi dati potranno essere comunicati a soggetti terzi che 

forniranno specifici servizi di elaborazione di dati strumentali allo svolgimento della procedura 

stessa.  

Conferisce pertanto il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. 

Lgs. 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03 e del GDPR 679/16 – 

“Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”, fornite al momento della consegna 

della richiesta. 

 

 

 

________________________________________________ 

 

 (firma) 

 

 



 

ALLEGATO N. 2 

 

Modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione  

ai sensi del DPR 445/2000 

 

 

 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

 

nato/a a _____________________________________il __________________________________ 

 

residente ad Albano Laziale in Via ___________________________________________ n._______ 

 

In relazione al progetto “Hermes – percorsi di inclusione sociale”. 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’Art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARO 

 

di non avere condanne penali a mio carico per taluni dei reati di cui agli articoli 600 bis, 600 ter, 

600 quater, 6inquies, 609 undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive 

all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori.  

 

DICHIARO INOLTRE 

 

❑ Di non essere beneficiario diretto del Reddito di Cittadinanza.  

 

 

 (data) 

 

…………………………………. 

 

 

 (firma)  

 

........................................................ ................................................  

 

 

 

  

 

 


