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ASSESSORATO ALLE POLITICHE GIOVANILI 

SETTORE CULTURA E SERVIZI DEMOGRAFICI 

 
Prot. n.           
 
 

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI N. 10  GIOVANI VOLONTARI 

(DGRV n. 2404/2013) 

Bando “Giovani, Cittadinanza attiva e volontariato”  

“Mettiamoci il  Naso” 

Pubblicazioni n.ri  416 e 430  

 

La seguente selezione determinerà un elenco di n. 10  candidati idonei a ricoprire il  

ruolo di volontari nell’ambito del progetto “Mettiamoci i l  naso” approvato e 

finanziato dalla Regione Veneto (DGR 2404/2013).  

Obiettivo del  progetto è quello di coinvolgere i giovani nella rete del volontariato 

e delle progettualità socioeducative per sperimentare azioni positive  (inclusive e 

partecipative) in favore del  territorio e della comunità.  

La presente pubblicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti,  per cui i soggetti 

che hanno presentato la domanda ai quali  non venga comunicata l’esclusione dalla 

selezione sono tenuti a presentarsi, senza alcun preavviso, nel giorno, nell’ora e 

nel  luogo sotto indicato.  

1. Requisiti  per l’ammissione: 

 Residenza nel  Comune di Sona  

 Aver compiuto il 18° anno di età e non aver superato i 30 anni al la data di  

pubblicazione dell’avviso. Titolo di  studio richiesto:  terza media.  

2. Allegati obbligatori:  

 Curriculum vitae con indicazione di corsi vari, cert ificati di servizio, 

diplomi, iscrizione all’università, lauree (autocer tificazione o fotocopia) 

ogni altro titolo per l’elenco degli idonei;  

3. Titoli  preferenziali:  diploma di maturità,  laurea e patente di guida  
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4. Attribuzione dei punteggi:  punteggi attribuiti sulla base della griglia utilizzata 

per la selezione dei volontari del Servizio Civile Nazionale dell’Ulss 22 (L. 

64/2001 e Decreto UNSC n. 173//2009)  

5. Ambiti di  servizio:  

PER OGNI ATTIVITA’ E’ PREVISTA UNA FORMAZIONE  GENERICA 

OBBLIGATORIA. 

 Attività socioeducative - Assistenza Post scolastica :  Volontariato 

all’interno del progetto “Gruppo Studio_Impariamo Insieme”  

 Attività socioeducative – Doposcuola Collage:  Azioni di servizio a 

supporto degli Educatori  che gestiscono il  Progetto di doposcuola “ Collage” 

 Attività socioeducative  - Spazio Famiglia :  Volontariato all’interno dei  

gruppi mamme e bambini 0-3 anni.  

 Attività socioeducative e  Animazione attività estive:  Volontario a supporto 

di minori  iscritti  all’attività ricreativa estiva  

 Progetto Giovani _Spazio Idea_Studio assistito:  Azioni di volontariato per 

la collaborazione con Ufficio Cultura nella promozione del Museo Fedrigo e 

del  territorio  e attività coordinamento gruppo volontari  

 Progetto Giovani_Tavolo giovani_Sportello Giovani: Azioni di  

volontariato per la promozione di eventi giovanili sul territorio, per la  

valorizzazione degli spazi aggregativi e per lo sviluppo di azioni 

comunicative efficaci di Politiche Giovanili  

 

6. Collocazione dei Volontari:  

Ambiti di Intervento 

NUMERO VOLONTARI 

RICHIESTI 

NUMERO ORE DI 

VOLONTARIATO + 40% a 

titolo gratuito 

GRUPPO STUDIO IMP_INS 1 

60 ore 

(+ 24 ore gratuite)  

DOPOSCUOLA “COLLAGE” 2 

80 ore ciascuno  

(+ 32 ore gratuite) 

SPAZIO FAMIGLIA 1 

60 ore  

(+ 24 ore gratuite) 

ANIMAZIONE ATTIVITA’ 

ESTIVE 2 

90 ore ciascuno  

(+ 36 ore gratuite) 

Progetto Giovani: SPAZIO 

IDEA_STUDIO ASSISTITO 2 

60 ore ciascuno  

(+ 24 ore gratuite) 

Progetto Giovani: TAVOLO 

GIOVANI_SPORTELLO 

GIOVANI 2 

80 ore ciascuno  

(+ 36 ore gratuite) 
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7. Componenti della commissione esaminatrice:  membri esperti nelle materie 

psico-pedagogiche  e in organizzazione dei servizi educativi  

8. Compenso :  a ciascun volontario, in base all’area di  intervento, verrà richiesto 

di svolgere una parte del servizio a t itolo gratuito e una parte per la quale verr à 

riconosciuto un contributo tramite bonus/voucher del valore di  10  €/h 

9. Partner del progetto :  Isti tuto Comprensivo Statale di Lugagnano di Sona,  

Istituto Comprensivo Statale “Virgil io”di Sona, Comitato Genitori – Istituto 

Comprensivo di Sona, Associazione “A. Cav. Romani” – onlus, Società 

Cooperativa Sociale Onlus SPAZIO APERTO, Cooperativa Sociale L’INFANZIA, 

Associazione Sona in quattro passi,  Rocken – Ass.di  Promozione Sociale,  

Parrocchia di San Giorgio in Salici, ANTS – Onlus per l’Autismo, G.V. A. MI.  

CO. Gruppo di Volontariato “Associazione di Miglioramento Continuo”  

10. Termine ultimo di presentazione delle domande: ORE 12 DI GIOVEDI’ 

19/03/2015 

La candidatura per la partecipazione al  bando dovrà essere spedita al seguente 

indirizzo di Posta Certif icata: sona.vr@cert.ip-veneto.net o direttamente 

all’Ufficio Protocollo del Comune.  

Si precisa che l’orario di apertura al pubblico dell’Ufficio Protocollo è il  

seguente:  Lunedì –Venerdì 10.00 – 12.45 

                Martedì 16.00 – 18.00 

                Giovedì 16.00 – 18.15 

11. I colloqui si  terranno: GIOVEDI 26 MARZO 2015 DALLE ORE 9.30,  nella 

Sala Riunioni presso Canonica vecchia del Comune di Sona -  P.zza Roma, previo 

appello a cui dovranno essere p resenti tutti i  candidati pena l’esclusione.  

12. Le domande  verranno redatte compilando l’apposito  allegato modulo 

disponibile presso l’Ufficio Servizi Socio Educativi del Comune e scaricabile dal  

sito istituzionale www.comune.sona.vr.it  

13. Per chiarimenti e informazioni  gli interessati potranno rivolgersi al Servizio 

Educativo del Comune (045/6080155), f .faccincani@comune.sona.vr.i t   

 

   Il  Responsabile del Set tore 

Sona 26/02/2015   Dott.ssa Raffaella Tessaro  
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DOMANDA PER LA SELEZIONE 

 DI N. 10 GIOVANI VOLONTARI  
“Mettiamoci il naso”  

Bando Giovani Cittadinanza attiva e volontariato – III edizione 

 

Il/La sottoscritto/a: 

 

Cognome……………………………………...…..…… Nome ……………………………………… 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a prestare servizio volontario per il progetto “Mettiamoci il naso” – Bando 

Giovani Cittadinanza attiva e Volontariato III edizione  

 

A tal fine,  sotto la propria responsabilità 

 

 

DICHIARA DI 

 

essere nato/a: ………………………………………… Prov.: …………. il………………………….. 

 

Cod. Fisc. ……………………………. e di essere residente a …….………….………… Prov…….. 

 

in via……………………………………………………….……… n…… cap………. 

 

Telefono/cell.......……....…………..indirizzo e-mail ………………………………………………... 

 

Stato civile…………………... 

 

 

 non aver riportato condanna anche non definitiva alla pena della reclusione superiore ad un 

anno per delitto non colposo ovvero ad una pena della reclusione anche di entità inferiore 

per un delitto contro la persona o concernente detenzione, uso, porto trasporto, importazione 

o esportazione illecita di armi o materie esplodenti ovvero per delitti riguardanti 

l’appartenenza o il favoreggiamento a gruppi eversivi, terroristici, o di criminalità 

organizzata; 

 

DICHIARA INOLTRE 

(cancellare la dizione che non interessa) 

 

- di aver preso visione dell’avviso pubblico e di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’ente 

per l’assegnazione di volontari nel progetto stesso; 

 

- di essere residente nel luogo di realizzazione del progetto;   
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DICHIARA ALTRESI’ 

 

Sotto la propria responsabilità:  

- che le dichiarazioni contenute nella scheda sono rispondenti al vero; 

 

 

 

Autorizzo il trattamento 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 ……………………………………………… 
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INFORMAZIONI CURRICULARI E SCELTA DELL’AMBITO DI VOLONTARIATO 

 

In relazione alla domanda di ammissione al progetto volontariato giovani e passione, 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 

(cancellare la dizione che non interessa) 

Di aver avuto / non aver  avuto precedenti esperienze presso l’Ente che realizza il progetto 

(specificare la tipologia delle esperienze e la  durata delle stesse); 

………………………..………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………..………………………………………………………………………………. 

Di aver avuto / non aver avuto precedenti esperienze presso altri Enti  nel settore d’impiego cui il 

progetto si riferisce (specificare la tipologia delle esperienze e la  durata delle stesse); 

………………………..………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………..………………………………………………………………………………. 

Di aver avuto / non aver avuto precedenti esperienze in   settori d’impiego    analoghi a quello cui il 

progetto si riferisce (specificare la tipologia delle esperienze e la  durata delle stesse); 

………………………..………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………..………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

DICHIARO  ALTRESI’ 

Di possedere il seguente titolo di studio:……………………………………………………………… 

conseguito presso …………………………………………………...………………il………………. 

Di essere iscritto al … anno della scuola media-superiore: ………………………………………….. 

Di essere iscritto al … anno accademico del corso di laurea in ……………………..……………….. 

presso l’Università ……………………………………………………………………………………. 

Di essere in possesso dei seguenti altri titoli (1)……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………  

Di aver effettuato i seguenti corsi, tirocini, applicazioni pratiche …………………………………… 

………………………..………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 
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Di aver avuto le seguenti esperienze ( indicare esclusivamente fatti o circostanze utili al fine della 

selezione per l’ambito  prescelto) ……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 Altre conoscenze e professionalità: 

(2)………………………………………………………………..…………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Di essere in possesso della patente di guida SI/NO tipologia………………………………………… 

Di aver scelto l'adesione al  progetto per i seguenti motivi: …………………………………......…… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Ogni altra informazione relativa alla propria condizione personale, sociale, professionale, ecc. utile 

ai fini della valutazione dell’Ente:…………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

PREFERENZA AMBITO DI ASSEGNAZIONE. Classificare in ordine di preferenza da 1 a 9 

(1 massima priorità – 9 minore priorità) 

Ambiti di Intervento 

NUMERO VOLONTARI 

RICHIESTI 

NUMERO ORE DI 

VOLONTARIATO CON 

VOUCHER + 40% a titolo gratuito 

 

PRIORITA’ DI 

SCELTA 

GRUPPO STUDIO IMP_INS 1 

60 ore 

(+ 24 ore gratuite)  

 

DOPOSCUOLA “COLLAGE” 2 

80 ore ciascuno  

(+ 32 ore gratuite) 

 

SPAZIO FAMIGLIA 1 

60 ore  

(+ 24 ore gratuite) 

 

ANIMAZIONE ATTIVITA’ 

ESTIVE 2 

90 ore ciascuno  

(+ 36 ore gratuite) 

 

Progetto Giovani: SPAZIO 

IDEA_STUDIO ASSISTITO 2 

60 ore ciascuno  

(+ 24 ore gratuite) 

 

Progetto Giovani: TAVOLO 

GIOVANI_SPORTELLO 

GIOVANI 2 

80 ore ciascuno  

(+ 36 ore gratuite) 

 

 

Data…………………                                                           Firma…………………………………… 

 

N.B :Allegare curriculum vitae in formato europeo  e  carta d’identità 

Note per la compilazione 

(1) Indicare eventuali titoli di specializzazione, professionali o di formazione di cui si è in possesso. 

(2) Indicare altre competenze tecniche, informatiche, scientifiche, sanitarie, ecc. 
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