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Azienda Pubblica di Servizi alla Persona

“Beato de Tschiderer”


PROGETTO “GIOVANI VOLONTARI 2025”

MODULO DI CANDIDATURA

MODALITA’ DI ADESIONE AL PROGETTO

Per aderire al progetto, che si svolgerà presso l’A.P.S.P. “Beato de Tschiderer” per tre settimane con un impegno giornaliero massimo di 6 ore nei seguenti periodi:

· PERIODO 1: da lunedì 16 giugno a sabato 5 luglio 2025;

· PERIODO 2: da lunedì 7 luglio a sabato 26 luglio 2025;

· PERIODO 3: da lunedì 28 luglio a sabato 16 agosto 2025;

· PERIODO 4: da lunedì 18 agosto a sabato 6 settembre 2025.
è necessario seguire le presenti indicazioni pena l’esclusione dallo stesso. 

Questo modulo deve essere stampato, compilato in ogni sua parte, firmato e, completo dei suoi allegati, inviato via mail a segreteria@iaps.it facendo pervenire la propria candidatura almeno una settimana prima dell’inizio del periodo prescelto ovvero entro il termine massimo del 4 agosto 2025, per poter essere inseriti nell’ultimo periodo a disposizione (periodo n. 4 da lunedì 18 agosto a sabato 6 settembre 2025).
Se il candidato è minorenne il modulo deve essere firmato anche da un genitore/tutore legale che autorizza il ragazzo ad aderire al progetto. In questo caso al modulo va allegato anche il documento d’identità del genitore o tutore legale.

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………….……… (Cognome Nome)

Sesso M ___ F___         Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

CHIEDE DI ADERIRE AL PROGETTO E A TAL FINE DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445:

1. di essere nato il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| (gg/mm/aaaa) a....................................................(Comune) ..……..…….... (Provincia) ……………….… (Stato);

2. di essere residente in ………………….………………………………(Via/Piazza) n. ……… Comune ………………………C.A.P.………………Provincia…..…………..………

3. di essere:

(STUDENTE, scuola ________________________________ anno frequentato ______________
(  INOCCUPATO

(  ALTRO ………………………………………………………………………………………………………

4. di essere disponibile a partecipare al progetto nei seguenti periodi indicati in ordine di preferenza:

dal………………………………………….………. al……………………………………..……………

dal……………………………………….…………. al…………………………………..………………

dal…………………………………….……………. al………………………………..…………………

dal…………………………………….……………. al………………………………..…………………

Dichiara inoltre:

5. di aver letto il bando di indizione della procedura per la selezione di candidati per lo svolgimento del progetto “Giovani Volontari 2025” e di accettarlo integralmente senza riserva alcuna.

6. di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, in calce alla presente domanda.

Per ogni comunicazione inerente il progetto in questione fornisce i seguenti recapiti:

recapito telefonico casa ___________/_______________________ dalle ore _____ alle ore_____

cell.______/______________________

e-mail (scrivere in stampatello maiuscolo):_____________________________________________

cell. genitori ______ /__________________________          _________ /____________________

IBAN: _______________________________________

presso ____________________
Allega alla presente:

· copia del documento di identità del candidato e del genitore nel caso di minore età;

Luogo __________________, data _______________  

firma _____________________
AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE O TUTORE LEGALE (in caso di minorenne)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a __________________________________(prov.__) il_____________________________

codice fiscale___________________________________________________________________

residente in________________________________ via__________________________________

genitore/tutore legale di ___________________________________________________________

dopo aver preso visione del relativo avviso, autorizza la partecipazione del minore al progetto “Giovani Volontari 2024”.

(genitore o tutore legale) firma    ______________________

INFORMATIVA ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016.

Ai partecipanti al progetto “Giovani Volontari 2024”

· i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità: istruttoria del procedimento relativo al progetto “Giovani Volontari 2024”;

· il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

· il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura. Non fornire i dati comporta l’impossibilità di essere ammessi al progetto;

· i dati potranno essere / saranno comunicati agli altri enti partner del Progetto e alle Aziende/ Enti coinvolti nel progetto

· titolare del trattamento è l’A.P.S.P. ”Beato de Tschiderer”;

· in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui dal D.Lgs. 2003/196  e dal Regolamento UE 679/2016.
A.P.S.P. “Beato de Tschiderer” già “Istituto Arcivescovile per Sordi” - Via Piave 108 - 38122 Trento
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