SINTERT

C=ERM=T
AL COMUNE DI ALBANO LAZIALE =&
Settore 111 Servizio Il - Servizi Sociali

OGGETTO: “ PROGETTO HERMES” - SENIOR E JUNIOR A& CONFRONTO

__|__sottoscritta/o nata/o a
il tel.

Codice Fiscale

Residente in:

ALBANO LAZIALE VIA N. CAP

FRAZIONE DI CECCHINA VIA N. CAP
FRAZIONE DI PAVONA VIA N. CAP
TELEFONO CELLULARE

Recapito a cui indirizzare eventuali comunicazioni: (SE DIVERSO DA QUELLO SUINDICATO)

CHIEDE

Di essere ammessa/o a partecipare al “ PROGETTO HERMES Senior e Junior a confronto, per lo
svolgimento della seguente attivita:

Vigilanza presso la scuole del territorio
Cura del Verde Pubblico

Decoro Urbano

Piccola manutenzione

Altro

© O O O O

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 responsabilita

1) Di essere nato il a ;

2) Di essere residente in via n. ;

3) Qualifica professionale ed esperienza maturata (solo per Senior) ;

4) Titolo di studio(solo per Junior) ;

5)Ambito nel quale si intende svolgere ’attivita ( solo per Juinor): ;

6) di saper utilizzare il Personal Computer (barrare la casella che interessa) Q Sl Q NO;

7) di provvedere a comunicare tempestivamente al Servizio Sociale ogni eventuale variazione della
situazione dichiarata;



8) di aver preso visione del bando pubblico ed accettarne tutte le condizioni espressamente indicate;

9) di accettare le condizioni di inserimento sociale previste nel il progetto Hermes Senior e Junior a
confronto, e di essere a conoscenza che trattasi di progetto socio-assistenziale finalizzato allo
scambio di saperi tra le diverse generazioni, i cui interventi non rientrano nella fattispecie dei
tirocini formativi e occupazionali e non prevedono I’insorgenza di nessun tipo di rapporto di
dipendenza dal Comune né I’insorgenza di nessun rapporto di lavoro.

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt.76 e 75 del D.P.R.
445/200

DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti requisiti (barrare le caselle interessate):

CRITERI DI VALUTAZIONE DOMANDE

Per senior
SITUAZIONE ECONOMICA (ISEE anno 2014- redditi 2013)
o ISEE fino a 6.000,00 punti 20
o ISEE da 6.001,00 a 8.000,00 punti 16
o ISEE da 8.001,00 a 10.000,00 punti 14
o ISEE da 10.001,00 a 15.000,00 punti 12
o ISEE da 15.001,00 a 18.000,00 punti 8
o ISEE oltre i 18.001,00 punti 2

QUALIFICA PROFESSIONALE ED ESPERIENZA MATURATA ( da dichiarare con
apposita autocertificazione)

QUALIFICA ESPERIENZA MATURATA PUNTEGGIO
a Giardiniere, artigiano Esperienza minima 1 anno
falegname, fabbro, P : . Fino a max 50 punti
. . massima 30 anni
idraulico....
o Personale non qualificato Esperienza minima 1 anno . .
. . . Fino a max 30 punti
addetto alla manutenzione massima 30 anni
o altro Esperienza minima 1 anno . .
X . Fino a max 10 punti
massima 30 anni
ETA’ (alla data di presentazione della domanda)
o Da 60 a 65 compiuti 10 punti
o Da66 a 70 compiuti 8 punti
o Da71a75 compiuti 6 punti
o Oltre 76 4 punti
| Totale punteggio (max 80 punti) Punti totali .....
Per junior
SITUAZIONE ECONOMICA (ISEE anno 2014- redditi 2013)
ISEE fino a 6.000,00 punti 20
ISEE da 6.001,00 a 10.000,00 punti 16
ISEE da 10.001,00 a 15.000,00 punti 14




ISEE da a 15.001,00 a 18.000,00 punti 12
ISEE oltre i 18.001,00 punti 5

SITUAZIONE SOCIALE
o Nucleo familiare seguito dal Servizio

Tutela 30 punti

o Nucleo familiare con presenza di 20 punti
disabili 0 anziani non autosufficienti P

o Altro 10 punti

ETA’ (alla data di presentazione della domanda)
o Da 23 ai 30 anni compiuti 20 punti
o Da 18 ai 22 anni compiuti 10 punti
| Totale punteggio (max 70 punti) | Punti totali .....

ALLEGA, PENA ESCLUSIONE

Copia del documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.

2. Copia dell’attestazione ISEE del nucleo familiare e relativa dichiarazione sostitutiva unica
resa ai sensi del D.Lgs 109/98 e succ. modifiche e integrazioni (redditi 2013);

3. In_busta chiusa: Certificato del medico curante attestante I’idoneita psico-fisica del
richiedente a svolgere le attivita previste nel progetto in particolare attivita di giardinaggio,
cura del verde, vigilanza e piccole manutenzioni, da svolgersi prevalentemente all’esterno;

4. In busta chiusa Autocertificazione attestante la situazione sociale ovvero I’inserimento in
famiglie svantaggiate o multiproblematiche ( solo per i junior);

5. Autocertificazione attestante lo stato di disoccupato o inoccupato ( solo per i junior).

=

ALLEGA AI SOLI FINI DELI’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO IN CASO DI REDAZIONE
DELLA GRADUATORIA

1. Autocertificazione attestante la qualifica professionale e I’esperienza maturata nello
svolgimento della stessa ( solo per senior)

Il sottoscritto/a

"1 autorizza "1 Non autorizza

Il Comune di Albano Laziale ad utilizzare i1 dati personali forniti per I’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 fornite al momento della consegna della
richiesta.

Luogo e data Firma




Modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione
al sensi del DPR 445/2000
(solo per Junior)

JO SOTEOSCTIIEEO/ Au et e

NALOTA Bt et e e e e e e e e e e e | RPN
residente nel Comune di Albano Laziale 1n VIia ..o
CAP.......ooiii . Provincia.........

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 responsabilita

DICHIARO

Di essere inserito in una famiglia svantaggiata o multiproblematica in particolare:

- Nucleo familiare seguito dal Servizio Tutela
- Nucleo familiare con presenza di disabili/ anziani non autosufficienti
- Altro ( breve descrizione della situazione di disagio)

OOoa

Dichiara altresi di autorizzare il Comune di Albano Laziale ad utilizzare i dati personali forniti per
I’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 fornite al momento
della consegna della richiesta.

(data) (firma)

SI ALLEGA copia fotostatica, anche non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore
in corso di validita (art. 38 comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)



Modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione
al sensi del DPR 445/2000
(solo per Junior)

O SOTEOSCIIEEO ..o e e e e e e et et

NALOTA  Bevvveeeee ettt e e e (| T TP TR TR TR
residente nel Comune di Albano Laziale 1n VIa ...ooooormiiiiii e
CAP......ooiii . Provincia.........

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 responsabilita

DICHIARO
Di essere :
- Disoccupato O
- Inoccupato O

Dichiara altresi di autorizzare il Comune di Albano Laziale ad utilizzare i dati personali forniti per
I’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 fornite al momento
della consegna della richiesta.

(data) (firma)

SI ALLEGA copia fotostatica, anche non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore
in corso di validita (art. 38 comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)



Modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione
al sensi del DPR 445/2000
(solo per senior)

1O SOTEOSCIITO A, ... et e e e e e e e e e et e e e

NATO/A Bttt et ee e et ee e e e e e ereaeaaaaas e
residente nel Comune di AIDAN0 Laziale In Via ...ooeeeoeomiie e
CAP..covi . Provincia.........

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 responsabilita

DICHIARO

Di avere la seguente qualifica professionale

Di avere, nello svolgimento della qualifica, n. anni di esperienza

Dichiara altresi di autorizzare il Comune di Albano Laziale ad utilizzare i dati personali forniti per
I’inserimento nella graduatoria. 1 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 fornite al momento
della consegna della richiesta.

(data) (firma)

SI ALLEGA copia fotostatica, anche non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore
in corso di validita (art. 38 comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)



