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DOMANDA DI SELEZIONE ALLA FUNZIONE DI TUTOREDI MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATIA TITOLO VOLONTARIO E GRATUITO

Il /La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________________________
nato/a________________________________________________________________________________________________________________ 
il ______________________________________________________________________________________________________________________ 
cittadinanza _________________________________________________________________________________________________________
stato civile ___________________________________________________________________________________________________________
residente a ___________________________________________________________________________________________________________ 
in via/piazza _________________________________________________________________________________________________________ 
con domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza) a ______________________________________________________ 
in via/piazza _________________________________________________________________________________________________________ 
telefono ______________________________________________________________________________________________________________
pec________________________________________________________________________________
e-mail________________________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezioneper l’elenco dei tutorivolontari per minori stranieri non accompagnati della Basilicata.
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 D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
a) di avere cittadinanza italiana o di altro Stato appartenente all’Unione Europea (in tal caso deve essere dimostrata l’adeguata conoscenza della lingua italiana – DPCM 174/94) o di essere cittadino apolide e/o di Stati non appartenenti all’Unione Europea, purché in regolacon la normativa sul soggiorno sul territorio nazionale, nonché con adeguata e comprovata conoscenza della lingua italiana; 
b) di aver compiuto il venticinquesimo anno di età; 
c) di avere residenza anagrafica o domicilio in Basilicata;
d) di essere in godimento dei diritti civili e politici; 
e) di non avere riportato condanne penali e non avere in corso procedimenti penali ovvero procedimenti per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione; 
f) di non avere condizioni ostative previste dall’art. 350 c.c.. In particolare: 
- avere libera amministrazione del proprio patrimonio; 
- non essere stato oggetto di provvedimenti di decadenza, limitazione o sospensione della   responsabilità genitoriale; 
- non essere stato rimosso da altra tutela; 
- non essere iscritto nel registro dei falliti; 
- avere una condotta ineccepibile, ossia idonea sotto il profilo morale; 
- avere disponibilità di tempo ed energie per realizzare la sua funzione; 
- non trovarsi in situazione di conflitto di interesse con la persona di minore età. 

g)di essere in possesso del seguente Titolo di studio:
_______________________________________________________________________________________;
h)diaver maturato esperienze formative e lavorative acquisite nell’ultimo quinquennio, nell’ambito di progetti legati all’assistenza ed accompagnamento dei minori stranieri non accompagnati (Indicare, qualora in possesso, le esperienze maturate);
i) di essere disponibile ad operare in qualità di tutore volontario nella provincia di_____________________;


Data___________________________________                                                  Firma__________________________________

ALLEGA
- copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità
- curriculum vitae, comprensivo di dati anagrafici
- copia di (elencare documenti allegati ritenuti utili a comprovare le dichiarazioni rese):





AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________________________________ 
nato/a________________________________________________________________________________________________________________ 
il ______________________________________________________________________________________________________________________
residente a ___________________________________________________________________________________________________________ 
in via/piazza _________________________________________________________________________________________________________ 

autorizza
il trattamento dei dati personali forniti ai sensi del Regolamento europeo (UE) n. 2016/679, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 e del decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 esclusivamente per le finalità del presente avviso e per le successive attività mirate ad assumere la tutela gratuita e volontaria di un minore straniero non accompagnato.

Data___________________________Firma__________________________
