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Spett.le
Cooperativa Il Sentiero – Società Cooperativa Sociale ONLUS
Codice Ente: SU00035
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a ____________________________ il //______, C.F. _______________________________, residente in ________________________________________________, recapito telefonico ____________________, e-mail __________________________,
PREMESSO CHE
· ha presentato domanda di partecipazione al Bando Ordinario 2026 per la selezione degli operatori volontari del Servizio Civile Universale;
· è risultato/a IDONEO/A NON SELEZIONATO/A nella graduatoria relativa al progetto:
__________________________________________________________
presso la sede di attuazione:
__________________________________________________________
MANIFESTA
il proprio interesse ad essere assegnato/a ad uno dei posti rimasti vacanti, resisi disponibili all’esito delle procedure di selezione, presso i progetti e le sedi individuati dal Dipartimento per le Politiche Giovanili e il Servizio Civile Universale, secondo le modalità previste dall’apposito Avviso.
A tal fine dichiara la propria disponibilità ad essere assegnato/a al seguente progetto/sede:
Progetto: _________________________________________________
Sede di attuazione: ________________________________________
Comune: _________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
· di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dal Bando Ordinario 2026;
· di non aver nel frattempo assunto cause di incompatibilità con il Servizio Civile Universale;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione della presente dichiarazione.
Si allega copia di un documento di identità in corso di validità.
Luogo ______________________
Data ____/____/________
Firma
