
DOMANDA DI AMMISSIONE AL PROGETTO 
VAL D'ENZA TVB LEVA GIOVANI Inverno - Primavera 2012

Il/la sottoscritto/a Cognome_______________________ Nome __________________________

Desidera partecipare alla selezione per il seguente progetto (barrare la casella di fianco al progetto 
desiderato si può esprimere 1     sola     preferenza  )

BIBBIANO

 Basta un sorriso... e un po’ del tuo tempo 4/6 Posti

 PC da 0!  4/6 Posti

 Bibliotec@mica 4 Posti

CAMPEGINE

 Bibliotechiamo! 1 Posto

 Casa Protetta 2 Posti
 1° Turno dal 27 febbraio al 31 marzo 
 2° Turno dal 16 Aprile al 31 Maggio

 Servizi Sociali 1 Posto

DICHIARA DI

Essere nato/a a …………………..…….………….…… (prov. ……) il giorno ….../….../……...

e di essere residente a  …….…………………………………………….………… (prov. ……)

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

Codice fiscale …………………………………………...….. Cellulare.......……...…………..... 

Telefono…………….………..…… Indirizzo e-mail ………………………................................

DICHIARA INOLTRE

□ di essere cittadino/a italiano/a  -   □ di non essere cittadino/a italiano/a;
- di godere dei diritti civili e politici;
-  di non aver riportato condanne penali per reati e/o delitti non colposi;
-  di aver preso visione del progetto indicato nella domanda e di essere in possesso dei requisiti 
richiesti;
- di non essere dipendente dei Comuni aderenti al progetto
- di essere in possesso di  Carta Giovani dei Comuni Reggiani N°_____________



DICHIARA  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 o attestati di qualifica  …….….………………….....

…………………………………………………………………………………………………

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

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

Data ..………………..

Firma Firma del Genitore
(se minorenne)

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

Si allega alla presente domanda:

1. fotocopia di un documento di identità valido;
2. fotocopia del codice fiscale;
3. Solo per i cittadini stranieri: copia del permesso di soggiorno.

Note: 
Il certificato medico di idoneità al servizio deve essere prodotto, su     richiesta     dell  ’  Ente  , solo dai 
candidati che hanno superato le selezioni prima dell’inizio del servizio;


