
 
  

 

 

 

Percorsi brevi di Volontariato per la Comunità rivolti a ragazzi di età 16-17 compiuti 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE         N. _______________ (a cura dell'operatore) 

 

Io sottoscritto/a Cognome _________________________  Nome _______________________________  

nata/o a Prov._________ il  ______________________   

CODICE FISCALE _____________________________________________________________________ 

recapito tel. 1 tel. 2 tel. 3 ____________________ 

e-mail ______________________________________________________________________________ 

in qualità di      □ genitore □ tutore □ altro (specificare) _______________ __ 

 

presento DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO STRADE DI VOLONTA’ 

per la/il ragazza/o 

 

Cognome ________________________________ Nome _______________________________________  

nata/o a Prov. il _________________________ 

e residente a Frazione di __________________________ 

in via/piazza n.  ______________ 

recapito tel 1 ______________tel 2 _________________________ 

e-mail:  ________________________________________________ 

 
 

preferibilmente nel seguente periodo:    giugno             luglio              agosto 

 

a tal fine, sotto la mia propria responsabilità, consapevole delle conseguenze civili e penali per il rilascio di 
dichiarazioni mendaci (dichiarazione sostitutiva in base al D.P.R. 445/2000) 

 

DICHIARA che la/il ragazza/o: 

 
 parteciperà ai momenti formativi in preparazione alle attività del progetto previste nei giorni di 

MARTEDI’ 7 e GIOVEDI’ 9 GIUGNO, sulla base delle indicazioni che verranno date dagli 

organizzatori. 
 

 Ha conseguito il titolo di studio/qualifica ________________________________________________  

Presso __________________________________________________________________________ 

 

 è iscritto al ______ anno dell’Istituto _____________________________________________ 

Indirizzo di studi ___________________________________________________________________ 

 partecipa/ha partecipato ai seguenti corsi formativi _______________________________________  

________________________________________________________________________________ 



 
  

 

 

 

Percorsi brevi di Volontariato per la Comunità rivolti a ragazzi di età 16-17 compiuti 

 
 

 non è iscritto a percorsi scolastici o formativi 

 sta svolgendo un tirocinio o attività lavorativa 

 svolge attività di volontariato presso ___________________________________________________  

 

 sa utilizzare i seguenti programmi di informatica: 

  Word            Excel          OPEN OFFICE          ACCESS       

  Internet       posta elettronica         social          creazione siti web    

  programmi di grafica (specificare) __________________________________________________  

  altro (specificare) _______________________________________________________________  

 

DICHIARO, inoltre, di aver preso visione dei seguenti criteri di selezione: 
▪ residenza nel Comune di Fucecchio; 
▪ età: dai 16 anni già compiuti fino ai 17 anni compiuti al momento dell’effettuazione dell’esperienza; 
▪ posti disponibili nelle associazioni del territorio o nei servizi comunali; 
▪ ordine cronologico delle iscrizioni. 

 
Allego alla presente (segnare le caselle corrispondenti): 

 fotocopia del codice fiscale del/della ragazzo/a e del genitore/tutore 

 fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità del genitore/tutore firmatario 

 copia del documento d’identità del genitore/tutore firmatario 

 

Dichiaro, inoltre, che qualora il/la ragazzo/a venga selezionato invierò il CODICE IBAN entro i termini e 

nelle modalità indicati dagli organizzatori, consapevole che la mancata trasmissione dei dati 

corrisponde alla rinuncia automatica alla riscossione di eventuali rimborsi forfettari previsti dal progetto, 

senza più nulla a pretendere.  

 
Ai sensi della L.196/03, autorizzo il Centro InformaGiovani & Servizi per l’Impiego al trattamento dei miei dati personali 
per l'iniziativa in oggetto.   

 

Luogo data / /  

 
Firma leggibile del genitore/tutore dichiarante ______________________________________ 

 

 HO PRESO VISIONE DELLE SEGUENTI INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: I dati 
personali dei richiedenti saranno trattati esclusivamente ai fini della presente procedura, nel rispetto dei principi 
contenuti nel Regolamento europeo n. 679/2016 “GDPR” in materia di trattamento dei dati personali e nel 
Decreto Legislativo n. 196/2003 (“Codice della privacy”), come modificato ed integrato dal Decreto Legislativo n. 
101/2018. Ai sensi di tale normativa, il Comune di Fucecchio è Titolare del trattamento dei dati personali. Il 
Responsabile della Protezione Dati (DPO) del Comune di Fucecchio è l'Avv. Francesco Barchielli – 
dpo@etruriapa.it; il responsabile del trattamento dei dati è il sottoscritto Dirigente del Settore 2 – Servizi alle 
Persone, Simone Cucinotta.  

 

Firma leggibile del genitore/tutore dichiarante ______________________________________  

mailto:dpo@etruriapa.it

