
DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO CIVICO  

A LA SEYNE-SUR-MER (FRANCIA) 2019-2020 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a: 

 

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

 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a prestare servizio civico a titolo volontario presso la sede di La Seyne-sur-

Mer (France) per il progetto “Seyne Internationale” 

 

 

 

DICHIARA DI 

 

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

 

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

 

in via……………………………………………………….……… n…… cap………. 

 

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

 

 

- essere residente nel Comune di Buti  

- non aver riportato condanna anche non definitiva alla pena della reclusione superiore ad 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; 

 

Di possedere il seguente titolo di studio:……………………………………………………………… 

conseguito presso …………………………………………………...………………il………………. 

 

Di essere in possesso dei seguenti altri titoli (1)……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………  

 

Di aver effettuato i seguenti corsi, tirocini, applicazioni pratiche …………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Ogni altra informazione relativa alla propria condizione personale, sociale, professionale, ecc. utile 

ai fini della valutazione dell’Ente:…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

 

 

Sotto la propria responsabilità che le dichiarazioni sopra indicate sono rispondenti al vero; 

 

 

Autorizzo la trattazione dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 

 

 

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

 

RECAPITO CUI SI INTENDE RICEVERE COMUNICAZIONI  

(solo se diverso da quello indicato sopra) 

 

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

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

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

 

 

Si allega  curriculum vitae e copia del documento di identità in corso di validità. 

 

 

 

 


