
    Allegato B) 

 
AL COMUNE DI CISTERNA DI LATINA 

          SERVIZIO  SOCIALE 
 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al “Progetto Nonni sulla Breccia 2017/2018”.- 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  
Nome:_______________________________ Cognome:_____________________________ 

Luogo di nascita________________________ PR. _____ Data di nascita _________________ 

Residente a Cisterna di Latina in Via/Piazza ________________________________________  

n° ______ /Tel:_________________________C.F.__________________________________ 

 

CHIEDE 
 

L’inserimento nel Progetto “Nonni sulla Breccia” con preferenza per la seguente attività:  

 piccola manutenzione e cura del verde pubblico; 

 supporto presso i centri anziani comunali  

 apertura e vigilanza presso edifici scolastici; 

DICHIARA 
 

1. di essere residente nel Comune di Cisterna di Latina; 
2. di godere dei diritti civili e politici; 
3. di aver compiuto ________________ (indicare età);  
4. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica; 
5. di non essere stato/a condannato/a con sentenza di primo grado per delitti doloso o colposo 
grave commessi mediante violenza contro persone o per delitti riguardanti l’appartenenza a 

gruppi eversivi e/o di criminalità organizzata. 
 

DICHIARA 
 

Di appartenere eventualmente a una delle seguenti categorie (barrare la casella di 
interesse):  

 titolare di pensione di vecchiaia o di invalidità; 

 persona disoccupata, ai sensi dell’articolo 19 del decreto legislativo 14 settembre 

2015, n. 150; 
 percettore di prestazioni integrative del salario, di reddito di inclusione (REI o SIA, 

che costituisce la prestazione di sostegno all’inclusione attualmente vigente e 

destinata ad essere sostituita dal REI), ovvero di altre prestazioni di sostegno del 

reddito. 
DICHIARA 

 

Di voler ricevere il compenso pagato dall’INPS entro il giorno 15 del mese successivo a 

quello di svolgimento della prestazione: 
 tramite accredito delle somme sul conto corrente 

bancario:_____________________________________________________ (indicare estremi);  

 tramite bonifico bancario domiciliato presso l’ufficio postale con spese a carico del prestatore;  

 
 

 

 

 

COMUNE DI CISTERNA DI LATINA 
Medaglia d’Argento al Valor Civile 

______________ 



 
ALLEGA: 
1. Certificato medico attestante la non sussistenza di impedimenti di salute per l’ammissione 

al Progetto; 
2. Dichiarazione ISEE del nucleo familiare; 
3. Copia del documento di identità in corso di validità; 

 
 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n.196/2003 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cisterna di Latina nella persona del suo 
rappresentante legale. 

Il responsabile del trattamento dei dati raccolti con la presente istanza è il Dirigente del 
Settore 2 Economico Finanziario e Welfare. 
 
 
Cisterna di Latina lì,______________ 

 
 
 IL  RICHIEDENTE  

 
              __________________________ 


