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DOMANDA PER LA SELEZIONE 

 DI N. 10 GIOVANI  
Progetto Edy – Effetto dissolvenza: il protagonismo giovanile prende luce 

 

Il/La sottoscritto/a: 

 

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

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a prestare servizio volontario per il Progetto Edy – Effetto dissolvenza: il 

protagonismo giovanile prende luce (Bando Regione Veneto – Fotogrammi veneti: i giovani 

raccontano) 

 

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 ……………………………………………… 

 

 

INFORMAZIONI CURRICULARI E SCELTA DELL’AMBITO DI VOLONTARIATO 
 

In relazione alla domanda di ammissione al progetto Progetto Edy – Effetto dissolvenza: il 

protagonismo giovanile prende luce, 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 (si intende il Comune o l’Ass. 

Cav.Romani) 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); 

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

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

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

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

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

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 informazine relativa alla propria condizione personale, sociale, professionale, ecc. utile ai 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………… 
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PREFERENZA AMBITO DI ASSEGNAZIONE. Classificare in ordine di preferenza da 1 a 4 

(1 massima priorità – 4 minore priorità) 

 

Ambiti di Intervento 
 

PRIORITA’ DI SCELTA 

SERVIZI SOCIO-EDUCATIVI  

ECOLOGIA E BENESSERE  

CULTURA E BIBLIOTECA  

MULTIMEDIA E VIDEOMAKING  

 

 

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

 

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

(massimo una cartella in formato Word) alla partecipazione alla progettualità. 

 

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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