
 
COMUNE DI TRIVIGLIANO 
Provincia di Frosinone 
Via Roma,14 – 03010 Trivigliano (Fr) 
0775520213 – omune.trivigliano@legalmail.it  

 
SPETT.LE COMUNE DI TRIVIGLIANO                          

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
(Inviare il modulo e gli allegati richiesti con unico file alla PEC: comune.trivigliano@legalmail.it  

                                                                                        oppure consegnarlo cartaceo all’Ufficio Protocollo comunale nei giorni e orari aperti al 
pubblico) 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

AVVISO PUBBLICO “TRIVIGLIANO PER IL SOCIALE 2026” 

Progetti di Inclusione Sociale – Borse Lavoro a fini assistenziali 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il //_______________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

residente in Trivigliano (FR) in Via/Piazza ______________________________________ n. ______ 

telefono ______________ e‐mail____________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a all’Avviso Pubblico “TRIVIGLIANO PER IL SOCIALE 2026” per l’inserimento 

nell’elenco dei destinatari delle borse lavoro assistenziali finalizzate all’inclusione sociale. 

A TAL FINE DICHIARA 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

1. ☐ di essere residente nel Comune di Trivigliano; 

2. ☐ di avere età compresa tra 18 e 59 anni compiuti; 

3. di essere: 

☐ cittadino italiano 
☐ cittadino comunitario 

☐ cittadino extra UE in possesso di valido permesso di soggiorno CE di lungo periodo; 

4. di essere attualmente: 

☐ disoccupato/a 

☐ inoccupato/a 

5. ☐ di appartenere a nucleo familiare in situazione di disagio economico; 

6. ☐ di possedere attestazione ISEE in corso di validità pari a € ___________________; 

7. ☐ di NON percepire ADI o altri sostegni economici; 

8. ☐ di essere seguito/segnalato dai Servizi Sociali del Comune di Trivigliano; 

9. ☐ che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ componenti; 

10. ☐ presenza di n. ______ figli a carico; 

11. ☐ nucleo monoparentale; 



DICHIARA INOLTRE 

di essere disponibile a svolgere le seguenti attività (barrare una o più opzioni): 

☐ A. manutenzione e pulizia di aree verdi, giardini e spazi pubblici; 

☐ B. manutenzione di immobili comunali o pubblici; 

☐ C. attività di accompagnamento, animazione e assistenza; 

☐ D. pulizia e riordino di uffici e strutture pubbliche; 

☐ E. attività di archiviazione e supporto agli uffici; 

 

ALLEGA 

 copia documento di identità in corso di validità; 

 attestazione ISEE 2026 in corso di validità; 

 copia codice fiscale/tessera sanitaria; 

 eventuale documentazione attestante situazioni di disagio; 

 

DICHIARA INFINE 

•  di  essere  consapevole  che  le  attività  previste  dal  progetto  non  costituiscono  rapporto  di  lavoro 

subordinato, autonomo o parasubordinato; 

• di accettare integralmente quanto previsto dall’Avviso Pubblico “TRIVIGLIANO PER IL SOCIALE 2026”; 

• di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 esclusivamente per 

le finalità connesse al presente procedimento. 

 

Luogo e data _______________________________ 

 

                                                                                                        Firma del richiedente 

____________________________ 


