DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E AUTODICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI
Progetto: L’età della meraviglia
Progetto cofinanziato dall’Unione Europea – POR FSE+ 2021/2027
Approvato dalla Regione Lazio con Determinazione Dirigenziale n. G06760 del 29/05/2025

DATI ANAGRAFICI DEL/LA DICHIARANTE
Nome: ______________________________________
Cognome: ___________________________________
Data di nascita: ____ / ____ / _______
Luogo di nascita: _______________________________________________
Codice Fiscale: ________________________________________________
Residenza (indirizzo completo): _________________________________________________
Telefono: ________________________ E-mail: _______________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETÀ
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
declara quanto segue:
1. REQUISITI DI ACCESSO AL PROGETTO
Dichiaro di essere in possesso dei requisiti richiesti per partecipare al progetto “L’età della meraviglia”, e in particolare:
1. di aver compiuto 65 anni di età;
2. di vivere da solo/a nel proprio domicilio;
3. di avere un reddito ISEE in corso di validità pari o inferiore a € …………………;
4. di essere residente nella Regione Lazio;
5. di non avere gravi autosufficienze o condizioni di non autonomia personale tali da richiedere servizi socio-sanitari intensivi.
☐ Allego copia del documento di identità in corso di validità

2. SERVIZI DI CUI SI RICHIEDE LA VALUTAZIONE PER L’ACCESSO
(Selezionare una o più opzioni)
Il/La sottoscritto/a manifesta interesse a ricevere una valutazione per l’eventuale accesso ai seguenti servizi previsti dal progetto:
☐ 1. Attività di supporto per la cura personale
☐ 2. Attività di supporto per la gestione domestica 
☐ 3. Attività di supporto alla gestione giornaliera
☐ 4. Attività di supporto per la stimolazione cognitiva e la socializzazione
La tipologia di servizio sarà valutata e concordata successivamente con gli Enti proponenti sulla base dei bisogni e delle disponibilità progettuali.

3. CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), dichiaro di essere stato/a informato/a che i miei dati saranno trattati esclusivamente per finalità connesse alla gestione del progetto “L’età della meraviglia”.
☐ Acconsento al trattamento dei miei dati personali per le finalità sopra indicate.

4. DICHIARAZIONE FINALE
Dichiaro che quanto riportato nella presente autodichiarazione corrisponde a verità.
Luogo: ____________________________
Data: ____ / ____ / _______
Firma del dichiarante: ________________________________________________
(Allegare copia del documento di identità ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000)

