 “ALLEGATO 2” –– Domanda Provvisoria Aspiranti Volontari Servizio Civile – anno________
Alla CROCE ROSSA ITALIANA – SEDE di _____________________________
DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO CIVILE UNIVERSALE
Il/La sottoscritto/a: 

Cognome ___________________________________ Nome ________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso/a a prestare servizio civile a titolo volontario presso codesto Ente, presso 

la sede di (*) _________________________________________. per uno dei progetti approvati.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

- di essere nato/a: _______________________________________ Stato: _________________________ 

Il __________________. di possedere la cittadinanza dello Stato _______________________________

Cod. Fisc. _______________________ e di essere residente a __________________________________

Prov ____________ in via ____________________________________________ n._____ cap _______

Telefono _________________________________ Cell.______________________________

indirizzo e-mail _____________________________________________________________ 

Titolo di studio_____________________________________________________________

Stato civile _______________________________ 




(libero oppure coniugato)
Cod. Fisc. del coniuge se coniugato/a o separato /a**_________________________________________

- di essere (barrare la voce che interessa):  
·  cittadino italiano
· cittadino degli altri Paesi dell’Unione europea; 
· cittadino non comunitario regolarmente soggiornante;

- di 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;

- Allega copia Carta d’identità e Tessera Sanitaria
 ____________________, _________


 Firma _______________________________


Luogo


data

