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1 Da indicare in presenza di progetti articolati su più sedi di attuazione anche se situate nello stesso Comune 
2 Barrare le voce che interessa se si intende partecipare alla riserva di posti destinata ai giovani FAMI o partecipare ai progetti dedicati ai 

giovani con minori opportunità. Andrà indicata anche la categoria a cui si appartiene 
3 Indicazione obbligatoria 
4 Indicazione obbligatoria se lo stato civile è di coniugato/a o separato/a 

     All’ Ente LEGA NAZIONALE DELLE COOPERATIVE E MUTUE  
     Sede periferica per la Regione Campania LEGACOOP CAMPANIA 
     Via AULISIO – CENTRO DIREZIONALE DI NAPOLI – ISOLA E/5 SCALA C  
     c.a.p. 80143    Località   NAPOLI    ( NA )  

 
 
 
 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL SERVIZIO CIVILE UNIVERSALE 
Il/La sottoscritto/a:  
Cognome  _______________________________ Nome  __________________________________  

CHIEDE 
di essere ammesso/a a prestare servizio civile a titolo volontario presso codesto Ente, presso la sede 
di (1) ______________________________________________________________________________  
per il seguente progetto:  ______________________________________________________________  
 

E inoltre (voci eventuali) (2) 
o di partecipare al progetto per la quota riservata ai posti FAMI; 

o titolare di protezione umanitaria; 
o titolare di protezione internazionale. 

o di partecipare al progetto per la quota dei posti destinati ai soggetti con minori opportunità; 
o bassa scolarizzazione; 
o basso reddito; 
o disabilità; 
o altro. 

 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 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’art. 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria 
responsabilità  

DICHIARA 
di essere nato/a:  __________________________ Stato:  ____________________________________  

il  _________________di possedere la cittadinanza dello Stato (3)  _____________________________  

Cod. Fisc.  ___________________ e di essere residente a  __________________________ Prov ____  

in via  _________________________________________________________ n.  ____ cap  _______  

Telefono  _______________  indirizzo e-mail  ____________________________________________  

Stato civile  _____________ Cod. Fisc. del coniuge se coniugato/a o separato/a (4)  _______________  
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• di essere (barrare la voce che interessa):  
o cittadino italiano 
o cittadino degli altri Paesi dell’Unione europea; 
o cittadino non comunitario regolarmente soggiornante; 

• di 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 essere disponibile / di non essere disponibile, qualora in seguito alle selezioni effettuate risulti 
idoneo non selezionato 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 volontari già avviati al servizio;  

• di essere disponibile / di non essere disponibile, qualora in seguito alle selezioni effettuate risulti 
idoneo non selezionato, ad essere assegnato a qualsiasi altro progetto di servizio civile contenuto nel 
presente bando presentato dallo stesso ente o da altro ente anche in altre regioni che abbia, al termine 
delle procedure selettive, posti disponibili o che si siano resi successivamente disponibili al termine 
delle procedure selettive, a seguito di rinuncia o impedimento da parte dei volontari già avviati al 
servizio;  

DICHIARA ALTRESÌ 

• di non aver presentato ulteriori domande di partecipazione alle selezioni per altri progetti di 
servizio civile universale inclusi sia  nel presente bando che in quelli contestualmente pubblicati;  

• 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 essere disponibile a fornire informazioni nell’ambito di indagini e rilevazioni mirate ad 
approfondire le tematiche relative al servizio civile universale, condotte da soggetti terzi (Università, 
Istituti e Centri di ricerca, etc.) su incarico o in collaborazione con il Dipartimento o la Comunità 
Europea; 

• 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, domiciliato o dimorante nel luogo di realizzazione del progetto). 

• di aver scelto il progetto per i seguenti motivi:  
 _______________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________  
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• 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.  

 
Autorizza la trattazione dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. n. 679/2016 come da 
informativa “Privacy” allegata. 
 
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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1 - Al riguardo si precisa che i titoli di studio conseguiti all’estero sono valutabili esclusivamente nel caso in cui siano dichiarati 
equipollenti o equivalenti ai titoli di studio conseguiti in Italia con una delle diverse modalità previste in materia dall’ordinamento italiano 
indipendentemente dalle finalità per le quali è stato ottenuto il riconoscimento; 
2 - Indicare eventuali titoli di specializzazione, professionali o di formazione; ove conseguiti all’estero sono valutabili soltanto se 
riconosciuti in Italia; 
3 - Indicare altre competenze tecniche, informatiche, scientifiche, sanitarie, ecc. 

 
Il/La sottoscritto/a:  
Cognome  _______________________________  Nome  ___________________________________  

nato/a:  ______________________________ Stato:  ______________________ il ______________  

 
in relazione alla domanda di partecipazione al servizio civile universale, e al fine di fornire i necessari 
elementi di valutazione in ordine ai titoli posseduti e alle ulteriori circostanze rilevanti ai fini della 
selezione 

DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 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’art. 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria responsabilità  

• 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): 
 _______________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________  

DICHIARA ALTRESI’ 
 
Di possedere il seguente titolo di studio (1)  _______________________________________________  

 conseguito in Italia presso  __________________________________________ il  ______________  

 conseguito all’estero, riconosciuto in Italia con provvedimento adottato da  

 _______________________________________________________________ il  ______________  
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1 - Al riguardo si precisa che i titoli di studio conseguiti all’estero sono valutabili esclusivamente nel caso in cui siano dichiarati 
equipollenti o equivalenti ai titoli di studio conseguiti in Italia con una delle diverse modalità previste in materia dall’ordinamento italiano 
indipendentemente dalle finalità per le quali è stato ottenuto il riconoscimento; 
2 - Indicare eventuali titoli di specializzazione, professionali o di formazione; ove conseguiti all’estero sono valutabili soltanto se 
riconosciuti in Italia; 
3 - Indicare altre competenze tecniche, informatiche, scientifiche, sanitarie, ecc. 

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 (2) ____________________________________________  
 _________________________________________________________________________________  
conseguiti presso  ___________________________________________________ il  ______________  
 
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 il progetto prescelto)  _____________________________________________________  
 _________________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________________  
 
Altre conoscenze e professionalità (3) :  _________________________________________________  
 _________________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________________  
 
Ogni altra informazione relativa alla propria condizione personale, sociale, professionale, ecc. utile ai 
fini della valutazione dell’Ente: ________________________________________________________   
 _________________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
Data  _______________________  Firma  ______________________  
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Informativa sul diritto alla protezione dei dati personali  

ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

Gentile candidato, 

La informiamo che i Suoi dati personali saranno trattati, in conformità al Regolamento UE 2016/679 – di seguito 
Regolamento - dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Gioventù e del Servizio Civile 
Nazionale con sede in Via della Ferratella in Laterano, 51 - 00184 Roma. 

 

Titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Capo Dipartimento pro-tempore  domiciliato per la carica in Via della 
Ferratella in Laterano, 51 - 00184 Roma.   

 

Responsabile del trattamento 

I dati personali da Lei forniti  sono acquisiti dall’ente che cura la procedura selettiva, in qualità di “Responsabile del 
trattamento” ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 28 del Regolamento. 

 

Finalità del trattamento e veridicità dei dati comunicati  

I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge e dal Bando per le finalità di 
espletamento delle attività concorsuali e, successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di servizio civile, 
sono trattati per le finalità connesse alla gestione del rapporto stesso ed alla realizzazione del progetto di servizio civile.  

Fermo restando che la comunicazione di dati non veritieri determina l’irrogazione di sanzioni amministrative, fatta 
salva l’eventuale rilevanza penale della relativa condotta, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 
la comunicazione dei suoi dati personali è necessaria ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione alla 
selezione, pena l’esclusione dalla stessa.  

La informiamo che, ove necessario per il perseguimento delle finalità e dell’adempimento degli obblighi specificati, il 
Dipartimento potrà raccogliere presso altre pubbliche amministrazioni o enti pubblici e privati altre categorie di Suoi 
dati personali. 

 

Modalità di trattamento e conservazione 

I Suoi dati personali saranno trattati da questo Dipartimento anche mediante l’ausilio di strumenti automatizzati per il 
tempo necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti; gli stessi dati saranno conservati per l’arco temporale 
stabilito dal “Piano di conservazione degli atti d’archivio della PCM” adottato con Direttiva del Segretario Generale ai 
sensi dell’art.68 DPR 445/2000. Si informa che ove non definito un termine ultimo per la cancellazione dei dati, gli 
stessi restano conservati a disposizione dell’Autorità giudiziaria e/o per motivi di interesse storico, culturale e statistico. 

Il Titolare del trattamento, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679,  pone in atto misure idonee a 
garantire che i Suoi dati personali siano trattati in modo adeguato e conforme alle finalità per cui vengono gestiti e 
impiega misure di sicurezza, organizzative e tecniche, idonee a tutelare i Suoi dati personali dall’alterazione, dalla 
distruzione, dalla perdita, dal furto o dall’utilizzo improprio o illegittimo.  

 

http://www.pcm.it/NormeDocumenti/Archivi/doc/PianoConservazione_dicembre2017.pdf
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Ambito di comunicazione e diffusione 

I suoi dati personali non saranno oggetto di diffusione senza Suo esplicito consenso, tuttavia, se necessario, potranno 
essere comunicati: 

a) ai soggetti cui la comunicazione dovrà essere effettuata in adempimento ad un obbligo previsto dalla normativa 
nazionale e/o comunitaria ovvero per adempiere ad un ordine dell’Autorità Giudiziaria; 

b) ai soggetti designati dal Titolare, in qualità di Responsabile del trattamento. Il Responsabile del trattamento è 
impegnato dal Titolare del trattamento a garantire misure organizzative e tecniche idonee alla tutela dei dati 
personali trattati ; 

c) ai soggetti autorizzati al trattamento dei dati personali direttamente dal Titolare del trattamento o dal 
Responsabile del trattamento, il quale non potrà delegare a terzi il trattamento dei dati in assenza di previa 
autorizzazione scritta del Titolare del trattamento; 

d) ad altri eventuali soggetti terzi, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di protezione dei dati personali, 
nei casi espressamente previsti dalla legge o quando la comunicazione si renda necessaria per la tutela del 
Dipartimento in sede giudiziaria. 

 

 Trasferimento dei dati personali 

Il Titolare del trattamento può trasferire i suoi dati personali a soggetti pubblici o privati al di fuori del territorio 
nazionale soltanto per finalità connesse all’attuazione di progetti da svolgersi presso sedi estere.  

 

Categorie particolari di dati personali 

Ai sensi degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire, al Dipartimento della Gioventù e 
del Servizio Civile Nazionale dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che 
rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza 
sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi 
alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie di dati potranno essere trattate 
dal Dipartimento solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in  calce alla presente 
informativa. 

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b)  ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie 

di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di 
conservazione; 

c)  ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e)  ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso 

comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza 
impedimenti; 

f)   opporsi al trattamento in qualsiasi momento; 
g   chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 

limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei 
dati; 

i)   revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso 
prestato prima della revoca ferme restando le conseguenze della revoca sui procedimenti in corso; 

j)    proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
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 Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata alla Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento della 
Gioventù e del Servizio Civile Nazionale all’indirizzo di casella di posta elettronica dpo@serviziocivile.it      

Ove ritenuto che il trattamento dei Suoi dati personali sia avvenuto in modo non conforme al Regolamento, ha diritto di 
proporre reclamo all'Autorità di controllo competente (Garante per la Protezione dei Dati Personali) ai sensi dell'art. 77 
del Regolamento. 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 

  

Luogo, lì ___________________       Firma  

         __________________________________ 

 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

alla luce dell’informativa ricevuta  

◻ esprimo il consenso ◻NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati 
come categorie particolari di dati. 

◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali a soggetti pubblici e 
privati ad enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 

 

Firma  

         __________________________________ 

 

 
     
         

mailto:dpo@serviziocivile.it


All. C) 

 

SCHEDA FAMI  

(Allegare alla scheda progetto Italia di cui all’allegato 1 al Prontuario progetti) 

 
 

 

1) Numero volontari titolari di protezione internazionale o umanitaria (*) 

 

 

2) Formazione dedicata  ai titolari di protezione internazionale o umanitaria 

 

 

2.1  sede di realizzazione 

 

 

 

 

 

2.2 dati anagrafici del formatore e competenze (allegare curriculum vitae)  

 (vedasi indicazioni contenute nell’Avviso) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2 

Officine Gomitoli Cooperativa Dedalus Ex Lanificio - Piazza Enrico De Nicola 46 - 80139 Napoli 

Codice 128547 

 

UNITA’ FORMATIVA  1 

DOCENTE: Mariola Grodzka 

NATO A    Brzostek      PROV. (Polonia)        IL          27/08/1974 

RESIDENTE A   Recale                                                             PROV. Ce 

VIA Tarantini, 12 

COMPETENZE: Mediatrice Linguistico culturale qualificata e membro del CdA della cooperativa sociale Dedalus. 
Esperienza di coordinamento di mediatori linguistico-culturali nell’ambito di Azioni di mediazione sociale e linguistica per 
la semplificazione delle procedure di accesso ai servizi sanitari e socio-sanitari dei cittadini stranieri. Coordinamento del 
servizio di mediazione linguistico culturale nel sistema socio-sanitario locale”. Attività di sostegno, orientamento ed 
accompagnamento presso servizi del territorio di donne ospiti dei servizi residenziali di protezione e contrasto alla 
violenza familiare e di genere. 

 

UNITA’ FORMATIVA  1 

DOCENTE: Eduardo Sorvillo 

NATO A           Napoli                                                                       PROV.   Na         IL 14/02/1959 

RESIDENTE A     Napoli                                                                   PROV.    Na 

VIA Pigna, 76 

COMPETENZE: Responsabile Area Orientamento al mercato del lavoro e Formazione della Cooperativa Dedalus.  

Coordinatore attività di orientamento e tirocini per cittadini italiani e stranieri, uomini e donne in condizione di svantaggio 

sociale. Svolge orientamento e consulenza sul bilancio di competenze per l’inserimento lavorativo di destinatari/e dei 

servizi di Dedalus. Coordinatore di diversi progetti formativi rivolti ad operatori ed a utenti dei servizi e coordinatore di 

azioni di orientamento scolastico e formativo per giovani italiani e stranieri. 



 

2.3 Durata e contenuti della formazione (vedasi indicazioni contenute nell’Avviso) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNITA’ FORMATIVA   1 3 ORE 

TITOLO:  

cittadinanza attiva, forme di cittadinanza attiva, comunicazione interpersonale e gestione dei 

conflitti, anche attraverso interventi di mediazione 

ARGOMENTI TRATTATI:  

- diritti e doveri nell’accesso ai servizi; 

- sistema politico italiano; 

- rappresentanza nella vita sociale; 

- dialogo interculturale inteso come pratica di confronto per la soluzione di 

questioni legate alla convivenza e per la valorizzazione della diversità 

culturale, anche attraverso interventi di mediazione. 

DURATA TOTALE  10 ORE 

N. UNITA’ FORMATIVE   2 

 

UNITA’ FORMATIVA   1 7 ORE 

TITOLO:  

conoscenza del sistema del mercato del lavoro italiano e l’agevolazione all’inserimento nel 

mondo lavorativo e nel tessuto sociale dei volontari titolari di protezione internazionale e 

umanitaria  

ARGOMENTI TRATTATI:  

- elementi distintivi del sistema del mercato del lavoro italiano; 

- informazioni relative ai regolari canali d’ingresso al mercato del lavoro; 

- salute e sicurezza sul lavoro in ottica di prevenzione del lavoro irregolare; 

- tipologie di permesso di soggiorno che consentono l’accesso al lavoro nel 

sistema italiano; 

- orientamento di primo livello; 

- preparazione alle candidature e profilazione attraverso lo strumento dello Skills 

profile tool for Third Countries Nationals della Commissione Europea, che 

consentirà di identificare anche le competenze maturate durante il percorso 

migratorio. 

-  



AUTORIZZAZIONE AL 
TRATTAMENTO DEI DATI   

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dic. 2000, n. 
445) 

   

 

 
DATA E FIRMA DI 
COMPILAZIONE   

 

 

  Il/La  sottoscritto/a autorizza, i soggetti che a vario titolo gestiscono le attività del Servizio 
Civile Nazionale Ordinario, al trattamento dei dati personali riportati nel presente curriculum 
vita, secondo quanto previsto dal D.L. 30/6/2003 nr. 196. 
 

 Il/La  sottoscritto/a   consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, 
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
dichiara che tutto quanto dichiarato nel presente curriculum vita corrisponde al vero.  

  
 
 data __________            firma   ___________________________________________________ 

  



    
    Lega Nazionale delle Cooperative e Mutue                                                                Ufficio territoriale per la Campania  
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARAZIONE CONSEGNA DOCUMENTAZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 
 
nato/a   a   _______________________________________ il  __________________ 
in relazione alla domanda (All.2) di partecipazione alle selezioni di volontari per il progetto: 
 
__________________________________________________________________ 
 

 
DICHIARA 

 
che altre agli allegati 2 e 3, ha consegnato la sotto elencata documentazione a corredo: 
 copia leggibile di tutte le facciate del documento di riconoscimento non scaduto  
 copia leggibile del codice fiscale (tessera sanitaria) 
 curriculum vita europeo con data e firma   
 
Ai fini del riconoscimento dei punteggi per titoli, allega copia dei seguenti titoli 
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
 
Ai fini del riconoscimento delle esperienza pregresse (attinenti e non attinenti al progetto) allega i sotto 
elencati attestati: 
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
 
 
 
 
Data, __________    firma: _________________________________ 
 



           
  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

Autocertificazione titolarità indirizzo di posta elettronica certificata (P.E.C.)   
 

ATTENZIONE, allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità in tutte le sue facciate  

 
Il/La sottoscritta 

Nato/a a                                                                                                                il         /        / 

Comune                                                                                         Provincia  

Codice Fiscale  

Residente in via                                                                                                                         N.  

Comune                                                                                         Provincia                            cap 

 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 
di essere titolare dell’indirizzo di Posta Elettronica Certificata  
 
___________________________________________________________________________________ 
 
tramite il quale invia la domanda di partecipazione alle selezioni per Volontari in Servizio Civile 
Nazionale 
 
 
Data: _____________________ 
          Firma 
 
 
        __________________________________ 
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INFORMAZIONI PERSONALI Nome:                           Cognome: 
[Tutti i campi del CV sono facoltativi. Rimuovere i campi vuoti.] 

  

 Sostituire con via, numero civico, codice postale, città, paese  

 Sostituire con numero telefonico     Sostituire con telefono cellulare        

 Sostituire con indirizzo e-mail  
Sostituire con sito web personale   

Sostituire con servizio di messaggistica istantanea Sostituire con account di messaggistica   

Sesso Indicare il sesso | Data di nascita gg/mm/aaaa | Nazionalità Indicare la nazionalità  
 

 
ESPERIENZA 

PROFESSIONALE   

[Inserire separatamente le esperienze professionali svolte iniziando dalla più recente.] 
 

 
 
 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE   

[Inserire separatamente i corsi frequentati iniziando da quelli più recenti.] 
 

 
 
 

  

POSIZIONE PER LA QUALE SI 
CONCORRE 

 

Volontario/volontaria Servizio Civile Nazionale Ordinario – Bando 
selezioni 2016 – scadenza 30/06/2016  
- Progetto: (inserire titolo del progetto) 

Sostituire con date (da - a) Sostituire con il lavoro o posizione ricoperta 
Sostituire con il nome e l'indirizzo del datore di lavoro (se rilevante, inserire indirizzo completo e sito 
web) 

▪ Sostituire con le principali attività e responsabilità 

Attività o settore Sostituire con il tipo di attività o settore  

Sostituire con date (da - a) Sostituire con il lavoro o posizione ricoperta 
Sostituire con il nome e l'indirizzo del datore di lavoro (se rilevante, inserire indirizzo completo e sito 
web) 

▪ Sostituire con le principali attività e responsabilità 

Attività o settore Sostituire con il tipo di attività o settore  

Sostituire con date (da - a) Sostituire con la qualifica rilasciata Sostituire con il livello 
QEQ o altro, se 

conosciuto 

Sostituire con il nome e l'indirizzo dell'organizzazione erogatrice dell'istruzione e formazione (se 
rilevante, indicare il paese)  

▪ Sostituire con un elenco delle principali materie trattate o abilità acquisite 

Sostituire con date (da - a) Sostituire con la qualifica rilasciata Sostituire con il livello 
QEQ o altro, se 

conosciuto 

Sostituire con il nome e l'indirizzo dell'organizzazione erogatrice dell'istruzione e formazione (se 
rilevante, indicare il paese)  

▪ Sostituire con un elenco delle principali materie trattate o abilità acquisite 
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COMPETENZE PERSONALI   

[Rimuovere i campi non compilati.] 

 

 

 

 

 

 

 
ULTERIORI INFORMAZIONI   

 

 
ALLEGATI   

 

Lingua madre Sostituire con la lingua (e) madre 
  

Altre lingue COMPRENSIONE  PARLATO  PRODUZIONE SCRITTA  

Ascolto  Lettura  Interazione  Produzione orale   

Sostituire con la lingua  Inserire il livello Inserire il livello Inserire il livello Inserire il livello Inserire il livello 
 Sostituire con il nome del certificato di lingua acquisito. Inserire il livello, se conosciuto 

Sostituire con la lingua  Inserire il livello Inserire il livello Inserire il livello Inserire il livello Inserire il livello 
 Sostituire con il nome del certificato di lingua acquisito. Inserire il livello, se conosciuto 
 Livelli: A1/2 Livello base - B1/2 Livello intermedio - C1/2 Livello avanzato  

Quadro Comune Europeo di Riferimento delle Lingue 

Competenze comunicative Sostituire con le competenze comunicative possedute. Specificare in quale contesto sono state 
acquisite. Esempio: 
▪ possiedo buone competenze comunicative acquisite durante la mia esperienza di direttore vendite 

Competenze organizzative e 
gestionali 

Sostituire con le competenze organizzative e gestionali possedute. Specificare in quale contesto sono 
state acquisite. Esempio: leadership (attualmente responsabile di un team di 10 persone) 

Competenze professionali Sostituire con le competenze professionali possedute non indicate altrove. Esempio: 
▪ buona padronanza dei processi di controllo qualità (attualmente responsabile del controllo qualità)  

Competenze informatiche Sostituire con le competenze informatiche possedute. Specificare in quale contesto sono state 
acquisite. Esempio:  
▪ buona padronanza degli strumenti Microsoft Office 

Altre competenze Sostituire con altre rilevanti competenze non ancora menzionate. Specificare in quale contesto sono 
state acquisite. Esempio:  
▪ falegnameria 

Patente di guida Sostituire con la categoria/e della patente di guida 

Pubblicazioni 
Presentazioni 

Progetti 
Conferenze 

Seminari 
Riconoscimenti e premi 
Appartenenza a gruppi / 

associazioni 
Referenze 

Sostituire con rilevanti pubblicazioni, presentazioni, progetti, conferenze, seminari, riconoscimenti e 
premi, appartenenza a gruppi/associazioni, referenze: Rimuovere le voci non rilevanti nella colonna di 
sinistra. 
Esempio di pubblicazione: 
▪ Come scrivere un CV di successo, New Associated Publisher, Londra, 2002. 
Esempio di progetto: 
▪ La nuova biblioteca pubblica di Devon. Architetto a capo del progetto e realizzazione, della 

supervisione della commessa e della costruzione (2008-2012). 

 Sostituire con la lista di documenti allegati al CV. Esempio:  
▪ copie delle lauree e qualifiche conseguite;  
▪ attestazione di servizio; 
▪ attestazione del datore di lavoro. 
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AUTORIZZAZIONE AL 
TRATTAMENTO DEI DATI   

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dic. 2000, n. 
445) 

   

 

 
DATA E FIRMA DI 
COMPILAZIONE   

 

 

  Il/La  sottoscritto/a autorizza, i soggetti che a vario titolo gestiscono le attività del Servizio 
Civile Nazionale Ordinario, al trattamento dei dati personali riportati nel presente curriculum 
vita, secondo quanto previsto dal D.L. 30/6/2003 nr. 196. 
 

 Il/La  sottoscritto/a   consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, 
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
dichiara che tutto quanto dichiarato nel presente curriculum vita corrisponde al vero.  

  
 
 data __________            firma   ___________________________________________________ 
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