
 
 
 

 

Alla Struttura Politiche Sociali 

Assessorato Sanità, salute e politiche sociali 

Regione autonoma Valle d’Aosta 

Loc. Grande Charrière, 40 

11020 Saint Christophe, (AO) 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO VOLONTARIO EUROPEO (SVE) 

 

Per il periodo ottobre 2013/settembre 2014 con un impegno di circa 30 ore settimanali su 

cinque giorni. Sarà garantito il viaggio di andata e ritorno, il vitto e l’alloggio, le attività per 

l’apprendimento della lingua polacca e un contributo monetario di circa 100 euro al mese 

 

Il/La sottoscritto/a: 

 

Cognome……………………………………...…..…………… Nome ………………………………………………………….. 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al progetto di Servizio Volontario Europeo (SVE) presso la Fondazione Borussia 

(Polonia) per la selezione di 4 volontari da impiegare nei 4 progetti sotto indicati (le relative 

informazioni sono reperibili sul sito www.regione.vda.it/serviziocivile/progetti: 

 

1. FONDAZIONE “BORUSSIA”  (Olsztyn, Varmia-Masuria, Polonia) 

2. PRZEDSZKOLE MIEJSKIE NR 4 IM. PLUSZOWEGO MISIA (ASILO MULTICULTURALE) 

Olsztyn, Varmia-Masuria, Polonia 

3. MUZEUM BUDOWNICTWA LUDOWEGO PARK ETNOGRAFICZNY (MBL-PE) 

4. CENTRO FRANCO-POLACCO COTES D’ARMOR - VARMIA-MASURIA Olsztyn 

 
Scelta del progetto: 

 

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

eventuale seconda scelta: 

 

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

 

Motivazione ……………………………………………………………………………………………………………………….. 



 

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

 

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

 

Lingue conosciute ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 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’articolo 76 del predetto D.P.R. 

n° 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 

 

DICHIARA DI 

 

essere nato/a: …………………………………………………… Prov. (…………) il……………..……….…………..... 

Cod. Fisc. …………………………….…….. e di essere residente a …………………..………….……….………… 

Prov (……….) in via………………………………………………….…………….……………………………….… n.……… 

CAP………………………… Telefono.......……....……………..……………………………………. indirizzo e-mail 

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

- che nessun parente di primo grado ha riportato condanna anche non definitiva alla pena 

della reclusione superiore a 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; 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 

196. 

 

Data ...................................... Firma ........................................................ 

 

 

Si allega : 

1. fotocopia documento di identità del firmatario 

2. curriculum vitae 

 

RECAPITO CUI SI INTENDE RICEVERE COMUNICAZIONI 

(solo se diverso da quello indicato sopra) 

Comune …………..……………………………….……………………………. Prov. ………… Cap. …………………….. 

Via ……………………………………..…………………………………………………………………… N. …………………….. 

Tel.……………………………………………. e-mail …………………………..………………………………………………… 

 
 


