
AL COMUNE DI RONCADE 
Settore Servizi alla Persona 
Via Roma, 53 – 31056 RONCADE 

OGGETTO:  Domanda di partecipazione alle selezioni per il progetto regionale 

   “Tea Digo Tea Conto”  
 
Il/La sottoscritto/a  ..............................................................................  nato/a a  ...................................................  
 il  ............................  e residente a  …………………. ..............  in via  ......................................................... n. .....  
codice fiscale ………………………………………………… telefono ....................................................................  

e-mail:  ........................................................... @  ................................................................... , con la presente 
chiede di partecipare alle selezioni per:  

 attività di integrazione scolastica in collaborazione con gli Istituti Comprensivi mediante supporto  allo 
studio 

 supporto e ampliamento dell’offerta delle iniziative rivolte ai minori da 0 a 5 anni 
 

Dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
 di risiedere nel Comune di  ......................................................... ; 
 di avere un’età compresa fra i 18 e i 30 anni;   
 di godere dei diritti civili e politici; 
 di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali a carico; 

 di avere competenza nell’utilizzo di personal computer e di applicazioni su web. 
 
Dichiara inoltre  
 esperienze nel settore sostegno allo studio ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 esperienze di volontariato__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 esperienze in campo animativo ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 altri titoli  ________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Dichiara di aver preso visione dell’avviso di selezione dei volontari e di accettare le condizioni ivi previste.  
Autorizzo il trattamento dei dati in conformità a quanto previsto dal DL 196/03 e s.m.i. 
 
 
Lì _________________, ______________     ________________________________ 

        Firma 
Allega: 
- copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità 
- Curriculum vitae sottoscritto 
- copia fotostatica del codice fiscale 

 


