
Allegato II 

All’Ente______________________________ 

via_______________________________, n____ 
c.a.p_________Località_______________________(___) 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO CIVILE REGIONALE  

DELL’EMILIA-ROMAGNA 
 

La/Il sottoscritta/o_______________________________ __________ 
 

CHIEDE 
 
di essere ammessa/o a prestare servizio civile regi onale a titolo 
volontario presso l’ente di seguito indicato (barra re con una X 
l’ente/progetto/sede che interessano):  
 
 

 
Ente Progetto 

N.ro 
posti  

Sede di svolgimento delle attività 
(centro operativo) 

1 
Tu sei il mio 

eroe 

ADMO Associazione 
Donatori Midollo 

Osseo  
2 

ADMO Forlì - Via Giacomo della 
Torre, 7 – Forlì (FC) 

2 
Semi di 

integrazione 
ARCI SERVIZIO 
CIVILE CESENA 

1 

CENTRO PER GLI STRANIERI “SANZIO 
TOGNI” Via Contrada Dandini  n. 7  
Cesena (FC) 
 

 
Semi di 

integrazione 
ARCI SERVIZIO 
CIVILE CESENA 

1 
CENTRO INTERCULTURALE “MOVIMENTI” 
Via Ex Tiro a Segno, n. 239  
Cesena (FC) 

3 
Strada 

facendo  

CARITAS DIOCESANA 
CESENA – SARSINA 

 
2 

Caritas Diocesana Cesena- Sarsina  
Via Martiri d’Ungheria n.1 - 
Cesena (FC) 

 
Strada 

facendo  

CARITAS DIOCESANA 
CESENA – SARSINA 

 
2 

Centro di ascolto e prima 
accoglienza Buon Pastore 
Via Fossato Vecchio 20 – Forlì 
(FC) 

4 
Chi 

legge…piglia 
pesci 9 

COMUNE DI 
CESENATICO 

 
2 

Comune di Cesenatico - Servizio 
Beni e Attività culturali - 
Biblioteca Comunale, Piazza 
Ciceruacchio, 21 47042 Cesenatico 
(FC) 
 

5 

Una figura 
educativo 

amicale per 
migliorare 

l’integrazion
e dei minori 

disabili 2014  

COMUNE DI FORLI’ 
 

2 

Sc.Elementare BERSANI, Via 
Lambertelli, 12 Forlì (FC) 
 
 
 
 

 

Una figura 
educativo 

amicale per 
migliorare 

l’integrazion
e dei minori 

disabili 2014  

COMUNE DI FORLI’ 
 

2 

Sc. Media MARONCELLI, Via F. 
Orsini, 50 – Forlì (FC) 
 



 

Una figura 
educativo 

amicale per 
migliorare 

l’integrazion
e dei minori 

disabili 2014  

COMUNE DI FORLI’ 
 

1 

Sc. Media  
PALMEZZANO, Via Borghetto 
Accademia, 2 – Forlì (FC) 
 

 

Una figura 
educativo 

amicale per 
migliorare 

l’integrazion
e dei minori 

disabili 2014  

COMUNE DI FORLI’ 
 

2 

Ist. Istruzione Superiore R. 
RUFFILLI, Via Romanello da Forlì, 
6 – Forlì (FC) 

6 
Una rete che 

educa  

CONSORZIO 
SOLIDARIETA’ 

SOCIALE DI FORLI’ 
2 

Via Dandolo, 18  Forlì (FC) 

7 

Giovani e 
cooperazione 
decentrata: 
un viaggio 

alla scoperta 
dei legami 

della 
solidarietà 

che uniscono 
i popoli e 

promuovono il 
dialogo 

inteculturale  

FONDAZIONE AVSI 
 

2 

Via Padre Vicinio da Sarsina,  
216 – Cesena (FC) 

 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle dispos izioni 
contenute negli articoli 46 e 47  del decreto del P residente della 
Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole d elle 
conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai s ensi 
dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000,  sotto la 
propria responsabilità 

DICHIARA 
 
- di essere nata/o: il_______ città_____________ na zione__________ 
 
stato civile__________________ Cod.Fisc.___________ _____________,; 
 
e di essere (barrare la voce che interessa) : 
 

residente  domiciliato dimorante per oltre 183 giorni, 
 

in via______________________________, n____ cap____ ____ città ____ 
_________________________ Prov ___________ telefono ______________, 
cellulare_______________ indirizzo e-mail:_________ _______________ 
Eventuale indirizzo personale di posta elettronica certificata 
(PEC) _____________________________________________ _______________ 
 
- di non aver riportato condanna anche non definiti va alla pena 

della reclusione superiore ad un anno per delitto n on colposo 
ovvero ad una pena della reclusione anche di entità  inferiore 
per un delitto contro la persona o concernente dete nzione, uso, 



porto, trasporto, importazione o esportazione illec ita di armi o 
materie esplodenti, ovvero per delitti riguardanti 
l’appartenenza o il favoreggiamento a gruppi eversi vi, 
terroristici o di criminalità organizzata; 

 
- (per i giovani provenienti da altri Paesi) di esser e in regola 

con la vigente normativa in materia di soggiorno di  cittadini 
stranieri e comunitari in Italia e di essere consap evole che il 
rapporto di servizio civile non costituisce titolo per ottenere 
il rinnovo del permesso di soggiorno; 

 
- di non avere in corso con l’ente titolare del proge tto o con 

enti associati, consorziati, in partenariato coinvo lti nel 
medesimo progetto un qualsiasi rapporto di tipo lav orativo o 
comunque di dipendenza o collaborazione, anche non retribuito, 
ovvero di non avere avuto tali rapporti negli anni precedenti 

 
- di non prestare o aver prestato servizio civile ai sensi della 

legge n.64 del 2001 o della legge regionale n.20 de l 2003 
dell’Emilia-Romagna o di leggi di altra Regione o P rovincia 
autonoma, ovvero di non aver interrotto il servizio  prima della 
scadenza prevista; 

 

DICHIARA INOLTRE 
(barrare le voci che interessano) 

 
qualora in seguito alle selezioni effettuate dall’E nte titolare 
del progetto prescelto risultasse idoneo non selezi onata/o: 
 

-  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 impedi mento da 
parte dei giovani già avviati al servizio; 
 

-  di essere disponibile/   di non essere disponibile ad 
essere assegnato a qualsiasi altro progetto di serv izio civile 
contenuto nel presente avviso che abbia, al termine  delle 
procedure selettive, posti disponibili o che si sia no resi 
successivamente disponibili al termine delle proced ure 
selettive, a seguito di rinuncia o impedimento da p arte dei 
giovani già avviati al servizio; 
 

- (per giovani provenienti da altri Paesi) di essere in Italia 
dal: ____ / ____ / _______ (indicare gg/mm/anno) 
 

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

nel luogo di realizzazione del progetto; 

 



- che la motivazione per cui intendo svolgere servizi o civile in 
luogo differente da quello di residenza/domicilio/d imora è:  

 il possesso di un’abitazione per tutta la durata d el progetto 
nella città nella quale svolgere servizio civile;  

 luogo di studio nella città dove svolgere servizio  civile; 
 luogo di lavoro nella città dove svolgere servizio  civile; 
 (precisare altra motivazione)…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
- di provvedere autonomamente alle spese relative al 

vitto/alloggio e al viaggio di andata e ritorno per  il 
raggiungimento della sede di realizzazione del prog etto; 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

sotto la propria responsabilità:  
- che le dichiarazioni contenute nella scheda di cui all’Allegato 

III sono rispondenti al vero; 
- di non aver presentato ulteriori domande di parteci pazione alle 

selezioni per altri progetti di servizio civile reg ionale; 
- di aver preso visione delle attività previste dal p rogetto 

prescelto e di non trovarsi in condizioni che imped iscano lo 
svolgimento delle stesse. 

 
Autorizza la trattazione dei dati personali ai sens i del decreto 

legislativo 30 giugno 2003, n. 196, anche ai fini d i indagini 
conoscitive e statistiche realizzate o patrocinate dalla Regione. 

 
Data _________  Firma _____________________________ _____ 
 
 
 
RECAPITO AL QUALE SI INTENDE RICEVERE LE COMUNICAZI ONI  
(compilare solo se diverso dall’indirizzo indicato sopra) 
Comune _____________________ Prov. _____ Cap. _____ __________ 
Via _______________________________________________ N. _______ 
Tel___________ e-mail _____________________________ __________ 
 
 

 



Allegato III 
 

Allegato alla domanda di ammissione ai progetti  
di servizio civile regionale dell’Emilia-Romagna 

 
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 circ ostanze 
rilevanti ai fini della selezione 
 

DICHIARA 
(barrare le voci che interessano) 

 
PRECEDENTI ESPERIENZE  
 

1)  di aver avuto    di non aver avuto  
presso l’Ente che realizza il progetto precedenti e sperienze di: 

  lavoro 

  volontariato 

  tirocinio 

 accoglienza ( dimora/domicilio/residenza ) 

 altro _____________________________ 
 
-  descrivi sinteticamente la funzione ricoperta press o l’ente 
___________________________________________________ __________ 
___________________________________________________ __________ 
 

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

  lavoro 

  volontariato 

  tirocinio 

 accoglienza ( dimora/domicilio/residenza ) 

 altro ___________________________________ 

 
-  denominazione dell’ente ___________________________ _______ 
________________ città  ___________________________ __________ 
 

descrivi sinteticamente la funzione ricoperta press o altro ente 
___________________________________________________ __________ 
___________________________________________________ __________ 
 
 

3)  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; 

___________________________________________________ __________ 

___________________________________________________ __________ 

 
ESPERIENZE IN  CORSO  
 

 di avere in corso   di non avere in corso 
 

A) un rapporto di lavoro con il seguente ente/aziend a:  
___________________________________________________ __________ 
qualifica (collaboratore, impiegato, quadro, operai o) 
___________________________________________________ __________ 
Per un numero di ore giornaliero pari a: ______ 
Nei seguenti giorni della settimana: 

 Lunedì  Martedì  Mercoledì  Giovedì  Venerdì  
 Sabato  Domenica  

 
B) attività di volontariato presso: 

 ente/associazione  
 famiglia  
 anziano/disabile 
 altro ____________________________________ 

denominazione dell’ente/associazione ______________ __________ 
città __________ Per un numero di ore settimanali p ari a ____ 
 

C) attività di Garanzia Giovani ( precisare data firma del “patto di servizio” e 

la/e attività scelta/e  __/__/___ ______________________________________) 
con le seguenti previsioni (se già in corso): ente/ azienda: ______ 
_____________ città______________ per un numero di ore giornaliero 
pari a: ______ nei seguenti giorni:  Lunedì  Martedì  

 Mercoledì  Giovedì  Venerdì  Sabato  Domenica 

 

DICHIARO ALTRESI’ 
( barrare la voce che interessa ) 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE  
 
Di essere in possesso del seguente titolo di studio :  
___________________________________________________ __________ 
 
conseguito il_________ presso l’Istituto/Università  _________ 
città _____________________, Paese ________________ __________ 
 

Di essere iscritto attualmente al ______ anno (indicare:primo o secondo o…) , 
 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 pe r il progetto 
prescelto)  
___________________________________________________ _______________
___________________________________________________ _______________ 
 
Altre conoscenze e professionalità: (2) 

___________________________________________________ _______________
___________________________________________________ _______________  
 

Di aver scelto il progetto per i seguenti motivi:  

___________________________________________________ _______________
___________________________________________________ _______________  
Ogni altra informazione relativa alla propria condi zione 
personale, sociale, professionale, ecc. utile ai fi ni della 
valutazione dell’ente: 

___________________________________________________ _______________
___________________________________________________ _______________  
Indicare la lingua parlata e scritta: 

 
(per giovani provenienti da altri Paesi) 

DICHIARO INFINE (3) 
(barrare le voci che interessano) 

 di non conoscere la lingua italiana 
  

 di conoscere la lingua italiana: 
 
parlata : livello eccellente livello buono livello elementare 
scritta : livello eccellente livello buono livello elementare 
 
Data________________  Firma _______________________ __________ 
 
 
N.B: Allegare: eventuale curriculum vitae, copia dei tit oli in 
possesso e ogni altra documentazione ritenuta signi ficativa; per i 
giovani provenienti da altri Paesi copia del permes so di soggiorno 
(se scaduto unire anche copia delle ricevute postal i di rinnovo e 
dei cedolini di prenotazione). 
 
Note per la compilazione   
(1)  Indicare eventuali titoli di specializzazione, prof essionale 

o di formazione di cui si è in possesso 
(2)  Indicare altre competenze tecniche, informatiche, 

scientifiche, sanitarie, ecc. 
(3)  La non conoscenza della lingua italiana NON RAPPRES ENTA 

motivo di esclusione o di selezione 
 


