
All’ Ente: Consorzio per i Servizi Sociali 
Piazza Caduti per la Libertà, n. 21 

 48100, Ravenna (RA) 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO CIVILE REGIONALE  
Progetti rivolti ai cittadini stranieri 

 

Io sottoscritt…___________________________________________________________ 
 

&+,('2�
 
di essere ammesso/a a prestare servizio civile regionale a titolo volontario presso l’ente di 
seguito indicato (barrare con una ; l’ente che interessa):  
 

EEnnttee PPrrooggeettttoo
NNuummeerroo ddii

ppoossttii
ddiissppoonniibbiillii

SSeeddee ddii ssvvoollggiimmeennttoo ddeellllee aattttiivviittàà

CCoonnssoorrzziioo ppeerr ii SSeerrvviizzii
SSoocciiaallii

LL’’AAlleepphh:: iill lluuooggoo ddoovvee ssii
ttrroovvaannoo,, sseennzzaa
ccoonnffoonnddeerrssii,, ttuuttttii ii lluuoogghhii
ddeellllaa tteerrrraa,, vviissttii ddaa ttuuttttii ggllii
aannggoollii –– 22°° aannnnoo

44 CCoonnssoorrzziioo ppeerr ii SSeerrvviizzii SSoocciiaallii SSoocciiaallii

CCoonnssoorrzziioo ppeerr ii SSeerrvviizzii
SSoocciiaallii

LL’’AAlleepphh:: iill lluuooggoo ddoovvee ssii
ttrroovvaannoo,, sseennzzaa
ccoonnffoonnddeerrssii,, ttuuttttii ii lluuoogghhii
ddeellllaa tteerrrraa,, vviissttii ddaa ttuuttttii ggllii
aannggoollii –– 22°° aannnnoo

22 CCeennttrroo IInntteerrccuullttuurraallee,, vviiaa MMoonntteenneerroo 22--
CCeerrvviiaa

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 �',&+,$52�',�
 
- essere nato/a: il____________ città ___________________paese _________________ 
 
Stato civile_____________________________________, Cod. Fisc. _______________;  
 
e di essere (barrare la voce che interessa):

residente  domiciliato 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 �',&+,$5$�,12/75(�

(barrare la voce che interessa) 
 
- di essere disponibile   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; 

 
- di essere residente/domiciliato/dimorante  
- di non essere residente/domiciliato/dimorante  

nel luogo di realizzazione del progetto;   
 
- di aver preso visione del progetto indicato nella domanda e di essere in possesso dei 

requisiti richiesti dall’ente per l’assegnazione di volontari nel progetto stesso; 
 
- di provvedere autonomamente alle spese relative al viaggio per il raggiungimento della 

sede di realizzazione del progetto; 
 

',&+,$5$�$/75(6,¶�6RWWR�OD�SURSULD�UHVSRQVDELOLWj���
 
- FKH� OH�GLFKLDUD]LRQL�FRQWHQXWH�QHOOD�VFKHGD�GL�FXL�DOO¶� ³$OOHJDWR��´�VRQR�ULVSRQGHQWL�DO�YHUR��
- GL QRQ� DYHU� SUHVHQWDWR� XOWHULRUL� GRPDQGH� GL� SDUWHFLSD]LRQH� DOOH� VHOH]LRQL� SHU� DOWUL�SURJHWWL�GL�VHUYL]LR�FLYLOH�UHJLRQDOH��
- GL HVVHUH�LQ�SRVVHVVR�GL�UHJRODUH�SHUPHVVR�FDUWD�GL�VRJJLRUQR�H�GL�HVVHUH�FRQVDSHYROH�FKH� LO� UDSSRUWR� GL� VHUYL]LR� FLYLOH� QRQ� FRVWLWXLVFH� WLWROR� SHU� RWWHQHUH� LO� ULQQRYR� GHO�SHUPHVVR�GL�VRJJLRUQR��
- GL�QRQ�DYHUH�LQ�FRUVR�FRQ�O¶HQWH�FKH�UHDOL]]D�LO�SURJHWWR�R�FRQ�HQWL�DVVRFLDWL��FRQVRU]LDWL��LQ SDUWHQDULDWR��UDSSRUWL�GL�ODYRUR�R�GL�FROODERUD]LRQH�UHWULEXLWL�D�TXDOXQTXH�WLWROR��RYYHUR�GL QRQ�DYHUH�DYXWR�WDOL�UDSSRUWL�QHOO¶DQQR�SUHFHGHQWH��

$XWRUL]]D�OD�WUDWWD]LRQH�GHL�GDWL�SHUVRQDOL�DL�VHQVL�GHO�GHFUHWR�OHJLVODWLYR����JLXJQR�������Q�������
 

Data _________________  Firma __________________________________ 
 

RECAPITO CUI SI INTENDE RICEVERE COMUNICAZIONI  
(solo se diverso da quello indicato sopra) 
 
Comune ________________ Prov. _____ Cap. _______________ 
Via _______________________________________________N. _______ 
Tel ________________________ e-mail _______________________________________ 
 



Allegato alla domanda di ammissione ai progetti di servizio civile 
regionale rivolti ai cittadini stranieri 

�
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 �',&+,$52�

(EDUUDUH�OD�YRFH�FKH�LQWHUHVVD)

35(&('(17,�(63(5,(1=(�

di aver avuto   di non aver avuto  
 
- precedenti esperienze presso l’Ente che realizza il progetto; 
 

lavoro 
volontariato 
tirocinio 

accoglienza (GLPRUD�GRPLFLOLR�UHVLGHQ]D)
altro _____________________________ 

 
- descrivi sinteticamente la funzione ricoperta presso l’ente 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

di aver avuto   di non aver avuto 
 
- precedenti esperienze presso altro Ente nel settore al quale il progetto si riferisce 
 

lavoro 
volontariato 
tirocinio 

accoglienza (GLPRUD�GRPLFLOLR�UHVLGHQ]D)
altro ___________________________________ 

 
- denominazione dell’ente  
_____________________________________ città  _________________________ 
 
- descrivi sinteticamente la funzione ricoperta presso altro ente 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ �

di aver avuto   di non aver avuto  
 
- precedenti esperienze in settori analoghi a quelli cui il progetti si riferisce; 
 
- descrivi l’esperienza e la durata della stessa; 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 



(63(5,(1=(�,1�&2562�

di avere in corso  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: 
 

Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato Domenica  
 

Di svolgere tuttora opera di volontariato presso: 
 

ente/associazione  
famiglia  
anziano/disabile 
altro ____________________________________ 

 
- denominazione dell’ente/associazione  
 
______________________________________città ______________________ 
 
Per un numero di ore settimanali pari a: _____ 
 

',&+,$52�$/75(6,¶�
(EDUUDUH�OD�YRFH�FKH�LQWHUHVVD)

,6758=,21(�(�)250$=,21(�

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 2008/2009 al ______ anno,  
 

scolastico/formativo  accademico ( in corso 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: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

Data_____________________________  Firma ________________________________ �

1�%�� $OOHJDUH� HYHQWXDOH� FXUULFXOXP� YLWDH�� FRSLD� GHL� WLWROL� LQ� SRVVHVVR� H� RJQL� DOWUD�GRFXPHQWD]LRQH�VLJQLILFDWLYD���
1RWH�SHU�OD�FRPSLOD]LRQH 
(1) Indicare eventuali titoli di specializzazione, professionale o di formazione di cui si è 

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


