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BARATTO AMMINISTRATIVO ANNO 2026 
Modello richiesta PERSONE FISICHE 

 

Modulo di richiesta di partecipazione ad attività e servizi 
ai sensi del Regolamento comunale del “Baratto amministrativo” 

(approvato con la deliberazione C.C. n. 76 del 24/11/2025) 
 

Alla CITTÀ DI VELLETRI 
Piazza Cesare Ottaviano Augusto, 1 

00049 VELLETRI 
PEC: 

protocollo@pec.comune.velletri.rm.it 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a il _______________ 

a _____________________________ (Prov. ___) codice fiscale ____________________________  

ai fini della trattazione di questa richiesta dichiara di essere domiciliato al seguente indirizzo: 

Comune ___________________________________________________________ (Prov.  ___  ) 

Indirizzo _______________________________________________________ CAP __________  

Telefono ___________________ e-mail/PEC _________________________________________ 

presso (indicare eventuale domiciliatario) ______________________________________________  

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare le eventuali variazioni di domicilio e riconosce che 
l'ente impositore non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario 
all’indirizzo anagrafico o di posta elettronica dichiarato. 

 
Presenta proposta di collaborazione per una delle seguenti attività richieste dall'Ente: 
(selezionare almeno una risposta con una X) 
☐ Servizi ausiliari di sorveglianza alle scuole; 
☐ Servizi ausiliari di sorveglianza durante eventi e manifestazioni comunali;  
☐ Servizi di custodia e di decoro urbano per parchi, aree verdi e altri immobili comunali. 
 
A copertura delle somme dovute per il corrente anno al Comune di Velletri a titolo di: 
☐ IMU  
☐ TARI 
per un importo pari a € ______________________  
(indicare obbligatoriamente anche se stimato in base alle somme dovute nel precedente anno). 
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DICHIARA 
 

a tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 DPR n.445/2000, di possedere 
tutti i requisiti previsti dall’art. 4 del Regolamento sul Baratto amministrativo, in particolare: 
(barrare la risposta con una X)  
☐ idoneità psico-fisica in relazione alle attività da svolgere;  
☐ essere cittadino maggiorenne residente nel Comune di Velletri in via/piazza 
________________________________________;  
☐ essere soggetto passivo dei tributi comunali di cui all’art. 2 del Regolamento (IMU e TARI), 
ovvero far parte di un nucleo familiare in cui sono presenti soggetti passivi degli stessi tributi;  
☐ l’assenza di condanne penali;  
Sono esclusi dalla possibilità di partecipare all’attività coloro nei cui confronti è stata pronunciata 
sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto 
irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta per delitti contro la Pubblica 
Amministrazione, il patrimonio, l’ordine pubblico, per i reati di cui agli artt. 600, 600bis, 600ter, 
600quater, 600quater-1 e per i delitti contro la libertà personale.  
☐ di essere disponibile ad operare per il seguente numero complessivo di ore ____________ 
(minimo 20 ore, massimo 125 ore), dal lunedì alla domenica, così suddivise:  
a) mattina  orario dalle _________ alle __________  
b) pomeriggio orario dalle _________ alle __________  
periodo dal _______________ al _________________  
 
oppure in caso di delega allo svolgimento dell’attività oggetto del “Baratto amministrativo” 
esclusivamente ad un componente maggiorenne del nucleo familiare 
☐ che il/la signor/signora ______________________________________________________, nato 
a______________________________ il___________, codice fiscale ______________________, 
residente in Via ________________________________________a ________________________, 
telefono ___________________ email ________________________________________________ 
in qualità di ___________________________________(precisare il rapporto di parentela) del/della 
sottoscritto/ a __________________________________________  
è disponibile ad operare per conto del/della sottoscritto/a per il seguente numero complessivo di ore 
____________ (minimo 20 ore, massimo 125 ore), dal lunedì alla domenica, così suddivise:  
a) mattina  orario dalle _________ alle __________  
b) pomeriggio orario dalle _________ alle __________  
periodo dal _______________ al _________________  
 
dichiara, altresì, che anche il/la delegato/a è in possesso dei seguenti requisiti: 
☐ idoneità psico-fisica in relazione alle attività da svolgere;  
☐ assenza di condanne penali.  
 
Nel caso in cui l’importo totale delle richieste fosse superiore all’importo complessivo delle risorse 
destinate al “baratto amministrativo”, le proposte presentate verranno selezionate secondo i criteri 
previsti dall'avviso pubblico e che a parità di punteggio farà fede la data e l'orario di arrivo al 
protocollo dell'istanza. 
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A tal fine dichiara: (barrare la risposta con una X) 
☐ di avere un reddito ISEE del proprio nucleo familiare di € _____________________________; 
☐ di essere disoccupato; 
☐ che i seguenti membri maggiorenni del nucleo familiare sono disoccupati 
______________________________________________________________________________;  
☐ di essere in cassa integrazione; 
☐ che i seguenti membri maggiorenni del nucleo familiare sono in cassa 
integrazione____________________________________________________________________;  
☐ di vivere da solo e non avere una rete familiare di supporto; 
☐ di essere nucleo monogenitoriale e avere i seguenti minori a carico n.___; 
☐ di avere nel proprio nucleo familiare 4 o più figli minori a carico; 
☐ di essere in possesso di certificazione handicap di cui alla Legge 104/92 articolo 3, comma 3 
e/o in possesso di invalidità civile per grave stato di salute; 
☐ che i seguenti componenti il nucleo familiare sono in possesso di certificazione handicap di cui 
alla Legge 104/92 articolo 3, comma 3 e/o in possesso di invalidità civile per grave stato di salute 
n. ____; 
☐ che al proprio nucleo familiare non sono stati assegnati contributi di solidarietà alla data di 
presentazione della domanda. 
 
Con la sottoscrizione della presente istanza il richiedente ed il suo eventuale delegato dichiarano, 
inoltre, di:  
1) aver preso visione del Regolamento per l’istituzione e la gestione del “Baratto amministrativo” 
approvato con delibera di C.C. n. 76 del 24/11/2025;  
2) essere consapevoli che l’incarico non potrà in alcun modo costituire rapporto di lavoro di alcuna 
tipologia;  
3) essere consapevoli che dovranno rispondere personalmente per ogni danno a cose e persone 
derivante da dolo o colpa grave;  
4) essere consapevoli che la richiesta è soggetta ad accettazione da parte dell’Amministrazione 
previa verifica di conformità del servizio offerto rispetto attività programmate ed approvate dagli 
Organi competenti dell’Ente;  
5) della disponibilità da parte del servizio competente ad inserire efficacemente il volontario 
nell’ambito di competenza;  
6) di essere consapevole delle sanzioni penali stabilite in caso di dichiarazioni mendaci e di 
formazione o uso di atti falsi previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.  
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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA A PENA DI ESCLUSIONE: 

 
1. copia del documento di identità in corso di validità - A PENA DI ESCLUSIONE  
(anche del/della delegato/a quando presente). 

 
 

- Firma in calce alla domanda A PENA DI ESCLUSIONE  

- Firma in calce all’informativa sul trattamento dei dati personali – esclusione solo qualora 
non venga sanata entro la data di approvazione della graduatoria definitiva e comunque non 
oltre 10 giorni lavorativi dal ricevimento della comunicazione di ammissione con riserva.  

 
 

 
 

Velletri, _________________  
 

Firma del richiedente 
      

___________________________  
 
 
 

Firma del/della delegato/a 
(se presente)  

       Per accettazione 
  

___________________________  
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27/04/2016 – 

Regolamento generale sulla protezione dei dati) 
 
La Città di Velletri (di seguito, per brevità, Comune) con sede a Piazza Cesare Ottaviano Augusto,1 
– 00049 Velletri, codice fiscale 01493120586 e partita IVA 01001051000, è Titolare del 
trattamento dei dati personali per le finalità istituzionali previste dalla legge e utilizza i dati che La 
riguardano per dar seguito alla richiesta di partecipazione ad attività e servizi da Lei avanzata ai 
sensi e per gli effetti del Regolamento comunale del baratto amministrativo. 
Il trattamento dei Suoi dati avviene anche mediante l’utilizzo di strumenti elettronici, per il tempo e 
con logiche strettamente correlate alle predette finalità e comunque in modo da garantirne la 
sicurezza e la riservatezza, nel rispetto delle previsioni normative in materia di protezione dei dati. 
Il conferimento dei dati personali è, al fine di cui sopra, necessario. Il rifiuto al conferimento dei 
dati personali necessari per soddisfare la Sua richiesta comporta l’impossibilità di darvi seguito.      
I dati personali contenuti nella documentazione da Lei eventualmente trasmessa saranno trattati 
unicamente per la predetta finalità. Il Comune potrà avvalersi dei recapiti (posta elettronica, 
telefono, indirizzo) da Lei eventualmente indicati, per le comunicazioni inerenti alla richiesta. 
I dati personali non possono essere oggetto di diffusione, tuttavia, se necessario per la finalità di 
seguito specificate, possono essere comunicati: 
- ai soggetti a cui la comunicazione dei dati debba essere effettuata in adempimento di un obbligo 
previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria ovvero per adempiere ad un 
ordine dell'Autorità Giudiziaria; 
- ai soggetti designati dal Titolare, in qualità di Responsabili ovvero alle persone autorizzate al 
trattamento dei dati personali che operano sotto l’autorità diretta del Titolare o del Responsabile; 
- ad altri eventuali soggetti terzi, nei casi espressamente previsti dalla legge, ovvero ancora se la 
comunicazione si renderà necessaria per la tutela del Titolare in sede giudiziaria, nel rispetto delle 
vigenti disposizioni in materia di protezione dei dati personali. 
Lei ha il diritto, in qualunque momento, di ottenere la conferma dell'esistenza di dati personali che 
La riguardano e/o verificarne l'utilizzo, nonché di chiedere la rettifica dei dati personali inesatti e 
l’integrazione di quelli incompleti; nei casi indicati dal Regolamento, può altresì chiedere - decorsi i 
previsti termini di conservazione - la cancellazione dei dati o la limitazione del trattamento.   
Tali richieste, corredate da copia di idoneo e valido documento di riconoscimento, possono essere 
inoltrate alla Città di Velletri, Piazza Cesare Ottaviano Augusto, 1 – 00049 Velletri (RM), oppure 
all’indirizzo di posta elettronica certificata: protocollo@pec.comune.velletri.rm.it. 
 
 

Relativamente al trattamento consentito ai sensi e per gli effetti del regolamento comunale sul 

baratto amministrativo dei dati personali conferiti, il sottoscritto dichiara di aver preso visione della 

informativa ex art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati 2016/679 e di accettarne i 

contenuti. 
 

Velletri, __________________  
Firma del dichiarante 

___________________________  


