
Allegato A  
SCHEMA di domanda di partecipazione a selezione  
 
 

Al Comune di Ripatransone 
Ufficio Servizio Civile 
Piazza XX Settembre 
63065 RIPATRANSONE (AP) 
Pec: protocollo@pec.comune.ripatransone.ap.it 

 
 

  
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA CREAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI 

 ESPERTI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PER LA 
PROGETTAZIONE, LA FORMAZIONE GENERALE, SPECIFICA ED IL 
TUTORAGGIO DEGLI OPERATORI VOLONTARI DI SERVIZIO CIVILE 
UNIVERSALE E PER LA FORMAZIONE DEGLI OLP 

 
 
Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________ 
Nato/a ____________________________________________ il  ____________________________ 
residente in ____________________________________________________ CAP ______________ 
indirizzo  ________________________________________________________________________ 
Tel/Cell _________________ e-mail __________________________________________________ 
PEC  ____________________________________________________ 
Codice fiscale _____________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di partecipare all’Avviso pubblico per la creazione di una graduatoria di Esperti, istituita dal Comune di 
Ripatransone per il conferimento di incarichi per la progettazione, la formazione generale, specifica ed il 
tutoraggio degli operatori volontari di Servizio Civile Universale e per formazione degli OLP, per le 
seguenti aree (selezionare l’area/le aree di interesse) 
 

 “AMBIENTE E TERRIOTORIO: PROTEZIONE CIVILE, AGRICOLTURA E 
BIODIVERSITA”; 

 
 “CULTURA ED EDUCAZIONE: PROMOZIONE DEL TURISMO SOSTENIBILE, DELLO 

SPORTO E DELLA CULTURA ITALINA ALL’ESTERO”;  
 

 “SOCIALE E DIRITTI: ASSISTENZA, PROMOZIONE DELLA PACE TRA I POPOLI E 
DIRITTI UMANI”; 

 
 “DIGITALE ED INNOVAZIONE: PROGETTI LEGATI AL SERVIZIO CIVILE DIGITALE”; 

 
 “AREA SERVIZIO CIVILE OLP” per la realizzazione del corso di formazione per Operatori Locali 

di progetto. 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali 
delle mendaci dichiarazioni  
 

 

mailto:protocollo@pec.comune.ripatransone.ap.it


DICHIARA 
 

 di essere cittadino/a italiano/a italiana o di altro Stato membro dell’Unione Europea, ovvero di 
essere cittadino/a non appartenente all'Unione Europea ma regolarmente soggiornante sul 
territorio nazionale, ai sensi delle vigenti norme in materia; 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________.;  

 di godere dei diritti civili e politici; 

 la propria eventuale posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva; 

 di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a all’impiego presso una 
Pubblica Amministrazione; 

 non aver subito condanne che comportino l’interdizione dai pubblici uffici; 

 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziale; 

 di non essere stato condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti 
nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale, in base al disposto di cui all’art. 35-bis 
del d.lgs. n. 165/2001. 

 l’assenza delle cause ostative di cui agli artt. 94-98 del D. Lgs n. 36/2023 e/o delle incompatibilità 
di legge in materia di personale e pubblica Amministrazione; 

 di assumere la responsabilità dei dati e delle informazioni fornite e la consapevolezza delle 
conseguenze penali derivanti dalla resa di dati falsi; 

 di accettare integralmente le condizioni previste nel presente avviso; 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del REGOLAMENTO UE n. 2016/679 - GDPR 
(General Data Protection Regulation), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente ai fini della presente procedura; 
 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, di essere in possesso dei seguenti titoli ed 
esperienze al fine dell’ammissibilità (art. 4) e della valutazione dei titoli (art. 6):  
 

a) di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dall’avviso ai fini dell’ammissibilità 
della domanda (per i cittadini dell’U.E. il titolo di studio deve essere riconosciuto dallo Stato 
italiano): _______________________________________________ conseguito presso 
__________________________________________________________ in data 
_____________________ e di aver riportato la votazione finale di _______________; 

 
b) Esperienza maturata come progettista e/o formatore e/o tutor: 

 
(aggiungere tante righe quante necessarie) 
 
* specificare l’area o le aree per le quali si richiede la valutazione della specifica esperienza (utilizzare la 
codifica: a, b, c, d, e) 
** specificare i destinatari della progettazione e/o formazione e/o tutoraggio. In particolare, specificare 
se volontari di Servizio Civile, OLP, Formatori di Servizio civile o altro. 
 
  



Area/Aree di 
riferimento * 

Durata in 
ORE 

Datore di lavoro e 
Natura del rapporto 

Periodo di 
riferimento 

Destinatari della 

progettazione e/o 
formazione e/o 

tutoraggio ** 

Sintetica descrizione degli 
argomenti trattati e 
dell’attività svolta 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
c) di essere/di non essere Formatore accreditato di Servizio Civile, ovvero di aver frequentato 
un apposito percorso formativo organizzato dal Dipartimento per le Politiche Giovanili e il Servizio 
Civile Universale o dalla Regione o Provincia autonoma competente. 

 
Il/La sottoscritto/a chiede infine che ogni comunicazione inerente la procedura in oggetto gli/le venga 
recapitata all’indirizzo sotto riportato, sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso di 
irreperibilità del destinatario.  
 
Indirizzo Pec/E-mail: _____________________________________________________________  



 
 
Allega:  

 
 Copia di un documento di identità in corso di validità  

 
 Curriculum professionale 

 
 
 
 
Luogo e data 
 
_________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Firma 
 

____________________________________ 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________autorizza la raccolta ed il trattamento dei dati 
trasmessi con la presente domanda per l’emanazione dei provvedimenti amministrativi connessi alla 
procedura selettiva in oggetto, ai sensi del REGOLAMENTO UE n. 2016/679 - GDPR (General Data 
Protection Regulation). 
 
 
Luogo e data 
 
_________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 

Firma 
 
____________________________________ 

  

 
 


