




ALLEGATO B







All’ Ente A.N.P.AS 
Via PIO FEDI, n 46/48 
c.a.p. 50142 Località FIRENZE (FI)



DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO CIVILE REGIONALE PER L'ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA “GARANZIA GIOVANI”

(da presentare direttamente all’ente titolare del progetto)




Il/La sottoscritto/a: Cognome…………………………..…… Nome ………………………………




CHIEDE




di essere ammesso/a a prestare servizio civile, quale misura di attuazione del Programma Garanzia Giovani, presso codesto Ente, per il seguente progetto:



MARMORICA




A tal fine

DICHIARA DI




essere nato/a: ……………………………………… Prov.: …………. Il…………………………..

Cod. Fisc. …………………….........………. e di essere residente a …….………........….………… Prov…….. in via………………………………………………………. n…… cap……….

Telefono…....……….………….. indirizzo e-mail …………………………………………………. Stato civile……………………



· essere cittadino/a …………………………………….;

· essere in possesso del Piano di attività individuale Garanzia Giovani (contenente il Patto di Attivazione) firmato con il Centro per l'Impiego di …………… in data ………………, allegato in copia alla presente domanda;

· essere inoccupato o disoccupato ai sensi del decreto legislativo 21/04/2000, n. 181 e successive modificazioni ed integrazioni. La richiesta di ammissione al programma Garanzia Giovani equivale alla dichiarazione di disponibilità al lavoro prevista dall'articolo 2, comma 1 del decreto legislativo 181/2000 e successive modificazioni ed integrazioni;

· non essere inserito in un percorso di istruzione o formazione, ovvero non iscritto ad un regolare corso di studi (secondari superiori o universitari) o di formazione;

· aver effettuato la registrazione al Piano Operativo Nazionale Iniziativa Occupazione Giovani in data …................. a valere sulla regione …....................... Prov. …................. Comune
…................................. Centro per l'impiego competente di .....................................;

	di essere in possesso del seguente titolo di studio ….................................................................
conseguito all'estero nello Stato di …......................................... in data …......................... e riconosciuto in Italia con provvedimento adottato da …............................................ il
….........................;

· non aver svolto il servizio civile nazionale o il servizio civile regionale in Toscana o in altra Regione o Provincia autonoma;

· non aver riportato condanna anche non definitiva alla pena della reclusione superiore ad un anno per delitto non colposo;

· aver preso visione dell’Avviso di servizio civile e prestare il proprio consenso a tutto quanto in esso stabilito.




DICHIARA INOLTRE

Sotto la propria responsabilità:

· 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 Avviso presentato dal medesimo ente o da altro ente (con priorità per progetti di enti dello stesso ambito provinciale o limitrofo) 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 giovani già avviati al servizio (la mancata accettazione del posto presso altro ente non comporta la cancellazione dalla graduatoria);

· 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 non aver presentato ulteriori domande di partecipazione alle selezioni per altri progetti di servizio civile regionale inclusi nel presente Avviso;

· di non avere avuto con l’ente che realizza il progetto rapporti di lavoro o di collaborazione retribuita a qualunque titolo nell'ultimo anno.




Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni.







Data …............... Firma …....................................




RECAPITO CUI SI INTENDE RICEVERE COMUNICAZIONI

(solo se diverso da quello indicato sopra)

Comune …………..……………………………………. Prov. ………… Cap. …………………….. Via ………………………………………………………………………………… N. …………….. Tel.……………………………………………. e-mail ……………………………………………



NB: ALLEGARE ALLA DOMANDA:

· CURRICULUM VITAE FIRMATO
· FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  IN CORSO DI VALIDITA'
· COPIA DEL PIANO DI ATTIVITA' INDIVIDUALE GARANZIA GIOVANI (CONTENENTE IL PATTO DI ATTIVAZIONE) FIRMATO CON IL CENTRO PER L'IMPIEGO
image1.jpeg
UNIONE EUROPEA

Iniziativa a favore dell’Occupazione Giovanile

Fondo Sociale Europeo Ministern det - Lovors
Investiamo nel tuo futuro e dette Poltiche Socintt

Regione Toscana 6 , o V A‘N , 5 ,‘





