ALLEGATO 2

All’Ente ______________________________

Via____________________________, n____

cap_______Località__________________(__)

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO CIVILE REGIONALE 

Progetti rivolti ai cittadini stranieri e comunitari

Io sottoscritt... __________________________________________________

CHIEDO

di essere ammesso/a a prestare servizio civile regionale a titolo volontario presso l’ente di seguito indicato (barrare con una X l’ente che interessa): 

	
	Progetto
	Ente
	Posti

disponibili
	Sede di svolgimento

	1
	Io c’entro
	Caritas Ravenna
	4
	Ravenna

Faenza

	2
	Vivere il borgo: una cultura millenaria che si fa incontro fra popoli e generazioni
	Comune di Bagnara di Romagna
	2
	Bagnara di Romagna

Piazza Marconi, 2

Tel: 0545-905506

	3
	Giovani in cammino: percorsi di integrazione e mediazione culturale attraverso la cittadinanza attiva
	Comune di Ravenna e Comune di Cervia
	6
	Ravenna, via Alberoni 16

Tel: 0544 482050

Cervia, via Montenero 2

Tel: 0544 979411

	4
	Anpas nel mondo 2
	Anpas Lugo
	1
	Lugo, via Piratello 102

0545 32992


A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47  del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000,  sotto la propria responsabilità

DICHIARO DI

- essere nato/a____________________________________ il____________ città ___________________ Paese _________________

Stato civile_____________________________________, 

Cod. Fisc. ____________________________; 

-  essere (barrare la voce che interessa):

 FORMCHECKBOX 
  residente   FORMCHECKBOX 
  domiciliato  FORMCHECKBOX 
  dimorante abituale per oltre 183 giorni,

in via___________________________________, n________ cap________ città __________________________________Prov_______

telefono____________________, indirizzo e-mail _______________________

-  non aver riportato condanne penali, anche con sentenza di primo grado, per delitti non colposi commessi mediante violenza contro persone o per delitti riguardanti l’appartenenza a gruppi eversivi o di criminalità organizzata;

-  essere in regola con la vigente normativa in materia di soggiorno di cittadini stranieri in Italia

DICHIARA INOLTRE

(barrare la voce che interessa)

·  FORMCHECKBOX 
  di essere disponibile    FORMCHECKBOX 
 di non essere disponibile, 

ad essere assegnato al progetto di servizio civile prescelto anche in posti resi disponibili

successivamente al termine delle procedure selettive, a seguito di rinuncia o impedimento da parte dei giovani già avviati al servizio;

·  FORMCHECKBOX 
  di essere disponibile    FORMCHECKBOX 
 di non essere disponibile, 

qualora in seguito alle selezioni efettuate risulti idoneo non selezionato, ad essere assegnato a qualsiasi altro progetto di servizio civile contenuto nel presente avviso che abbia, al termine delle procedure selettive, posti disponibili o che si siano resi successivamente disponibili al termine delle procedure selettive, a seguito di rinuncia o impedimento da parte dei volontari già avviati al servizio;

·  FORMCHECKBOX 
 di essere residente/domiciliato/dimorante  

·  FORMCHECKBOX 
 di non essere residente/domiciliato/dimorante

nel luogo di realizzazione del progetto; 

-    di avere preso visione del progetto indicato nella domanda e di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’ente per l’assegnazione dei volontari nel progetto stesso;

-   di provvedere autonomamente alle spese relative al viaggio per il raggiungimento della sede di realizzazione del progetto;

DICHIARA ALTRESI’

Sotto la propria responsabilità

· che le dichiarazioni contenute nella scheda di cui all’ “Allegato 3” sono rispondenti al vero;

· di non aver presentato ulteriori domande di partecipazione alle selezioni per altri progetti di servizio civile regionale;

· di essere in possesso del permesso/della carta di soggiorno e di essere consapevole che il rapporto di servizio civile non costituisce titolo per ottenere il rinnovo del permesso di soggiorno;

· di non avere in corso con l’ente che realizza il progetto o con enti associati, consorziati, in partenariato, rapporti di lavoro o di collaborazione retribuiti a qualunque titolo, ovvero di non avere avuto tali rapporti nell’anno precedente;

Autorizza la trattazione dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

Data _________________

Firma   _____________________________

RECAPITO CUI SI INTENDE RICEVERE COMUNICAZIONI 

(solo se diverso da quello indicato sopra)

Comune ________________ Prov. _____ Cap. _______________

Via __________________________________________________ n. _______

Tel __________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________

ALLEGATO 3

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE 

AI PROGETTI DI SERVIZIO CIVILE REGIONALE 

RIVOLTI AI CITTADINI STRANIERI E COMUNITARI

In relazione alla domanda di ammissione al servizio civile regionale e al fine di fornire i necessari elementi di valutazione in ordine ai titoli posseduti e alle ulteriori circostanze rilevanti ai fini della selezione

DICHIARO

(barrare la voce che interessa)

	PRECEDENTI ESPERIENZE 


 FORMCHECKBOX 
 di aver avuto    FORMCHECKBOX 
 di non aver avuto 

precedenti esperienze presso l’Ente che realizza il progetto;

 FORMCHECKBOX 
  lavoro

 FORMCHECKBOX 
  volontariato

 FORMCHECKBOX 
  tirocinio

 FORMCHECKBOX 
 accoglienza (dimora/domicilio/residenza)

 FORMCHECKBOX 
 altro _____________________________

· descrivi sinteticamente la funzione ricoperta presso l’ente:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 di aver avuto    FORMCHECKBOX 
 di non aver avuto

precedenti esperienze presso altro Ente nel settore al quale il progetto si riferisce

 FORMCHECKBOX 
  lavoro

 FORMCHECKBOX 
  volontariato

 FORMCHECKBOX 
  tirocinio

 FORMCHECKBOX 
 accoglienza (dimora/domicilio/residenza)

 FORMCHECKBOX 
 altro ___________________________________

· denominazione dell’ente _____________________________________ 

città  ______________________________________

· descrivi sinteticamente la funzione ricoperta presso altro ente:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 di aver avuto    FORMCHECKBOX 
 di non aver avuto 

-    precedenti esperienze in settori analoghi a quelli cui il progetti si riferisce;

descrivi l’esperienza e la durata della stessa

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

	ESPERIENZE IN CORSO 


 FORMCHECKBOX 
 di avere in corso   FORMCHECKBOX 
 di non avere in corso

un rapporto di lavoro con il seguente ente/azienda: 

_______________________________________________________________________

qualifica (collaboratore, impiegato, quadro, operaio) ______________________________

per un numero di ore giornaliero pari a: ______

nei seguenti giorni della settimana:

 FORMCHECKBOX 
  Lunedì  FORMCHECKBOX 
  Martedì  FORMCHECKBOX 
  Mercoledì  FORMCHECKBOX 
  Giovedì  FORMCHECKBOX 
  Venerdì  FORMCHECKBOX 
 Sabato  FORMCHECKBOX 
  Domenica 

Di svolgere tuttora opera di volontariato presso:

 FORMCHECKBOX 
 ente/associazione 

 FORMCHECKBOX 
 famiglia 

 FORMCHECKBOX 
 anziano/disabile

 FORMCHECKBOX 
 altro ____________________________________

denominazione dell’ente/associazione 

______________________________________ città_____________________

per un numero di ore settimanali pari a: _____

DICHIARO ALTRESI’

(barrare la voce che interessa)

	ISTRUZIONE E FORMAZIONE 


- Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

________________________________________________________________________

conseguito il ________________________ presso l’Istituto/Università ________________

città __________________, Paese ___________________________________________

- Di essere iscritto per l’anno scolastico/formativo - accademico 2009/2010 al ______ anno, 

 FORMCHECKBOX 
 scolastico/formativo   FORMCHECKBOX 
 accademico ( FORMCHECKBOX 
 in corso  FORMCHECKBOX 
 fuori corso)

Presso l’Istituto/Università  ________________________________________________

città ___________________ , Paese _________________

- Di essere in possesso dei seguenti altri titoli (1) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

- Di aver avuto le seguenti esperienze (indicare solo quelle che possono essere rilevanti ai fini della selezione per il progetto prescelto) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Altre conoscenze e professionalità: (2)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Di aver scelto il progetto per i seguenti motivi: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Ogni altra informazione relativa alla propria condizione personale, sociale, professionale, ecc. utile ai fini della valutazione dell’ente:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Indicare la lingua parlata e scritta:

_____________________________________________________________

DICHIARO INFINE  (3)

 FORMCHECKBOX 
 di non conoscere la lingua italiana 

 FORMCHECKBOX 
 di conoscere la lingua italiana: 

parlata    
 FORMCHECKBOX 
 livello eccellente     
 FORMCHECKBOX 
 livello buono       
 FORMCHECKBOX 
 livello elementare 

scritta      
 FORMCHECKBOX 
 livello eccellente     
 FORMCHECKBOX 
 livello buono     
 FORMCHECKBOX 
 livello elementare

Data_____________________  Firma ________________________________

N.B.: Allegare eventuale curriculum vitae, copia dei titoli in possesso e ogni altra documentazione significativa.

Note per la compilazione 

Indicare eventuali titoli di specializzazione, professionale o di formazione di cui si è in possesso.

· Indicare altre competenze tecniche, informatiche, scientifiche, sanitarie, ecc.

· La non conoscenza della lingua itlaina NON RAPPRESENTA  motivo di esclusione o di selezione.
