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6197

Spett.le Soggetto attuatore
Via 
 n. 

CAP 
 Località 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A PROGETTO 
DI SERVIZIO CIVILE UNIVERSALE PROVINCIALE 
Il/La sottoscritto/a:
cognome

nome

nato/a a
prov. 

il 
cod. fisc. 

residente a
prov. 

in via
n. 
cap.

telefono 

indirizzo mail 

domicilio (se diverso da residenza)

(si prega di scrivere la mail ESCLUSIVAMENTE in stampatello al fine di evitare refusi)
chiede
di essere ammesso/a a partecipare presso codesto soggetto attuatore al progetto: 
titolo progetto 


sede del progetto …………………………………………………………………………………………
dichiara 
□
di aver presentato domanda di ammissione al servizio civile universale provinciale da non oltre 12 mesi;
□
di aver avuto precedenti esperienze di Servizio Civile presso il soggetto attuatore:
dal ……….........…… al …….........……… per complessivi ………...…… (indicare il numero di mesi)
□
di non aver avuto precedenti esperienze di Servizio Civile;
□
di aver preso visione del progetto indicato nella domanda e di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’ente per l’assegnazione di giovani nel progetto stesso;
□
di essere residente / di non essere residente nel luogo di realizzazione del progetto;
□
di provvedere autonomamente alle spese relative al viaggio per il raggiungimento della sede di realizzazione del progetto (dichiarazione da rendere nel solo caso in cui l’interessato non sia residente nel luogo di realizzazione del progetto); 
□
di non avere in corso con l’ente che realizza il progetto rapporti di lavoro o di collaborazione retribuita a qualunque titolo, ovvero di non avere avuto tali rapporti nell’anno precedente di durata superiore a tre mesi;
□
di aver preso visione delle attività previste dal progetto prescelto e di non trovarsi in condizioni che impediscono lo svolgimento delle stesse.
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13: 
-
 i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura per cui sono raccolti; 
-
il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
-
il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
-
titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento; 
-
responsabile del trattamento è il dirigente dell’Agenzia Provinciale per la famiglia, la natalità e le politiche giovanili;
-
in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del DLgs.196/2003. 
Data .......………………………..................... Firma 

Ai sensi dell'articolo 38 del dPR 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata:
· sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

...............……………………….....................................………………………….............................................…...
(indicare in stampatello il nome del dipendente)
· sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore
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