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ALLEGATO 1)


ALLA GARANTE REGIONALE INFANZIA E ADOLESCENZA
presso SERVIZIO PROGRAMMAZIONE DELLA RETE DEI SERVIZI SOCIALI E INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA. ECONOMIA SOCIALE E TERZO SETTORE
direzionesanita.regione@postacert.umbria.it 


OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione e formazione come Tutore volontario di Minori Stranieri Non Accompagnati nella Regione Umbria. Legge 7 aprile 2017, n.47, art.11.

Il/La sottoscritto/a
Nome ___________________________ Cognome ___________________________
Nato/a a ____________________ il ______________ residente a ________________________
CF: ____________________________________________________
Via ________________________n. ________CAP _________ Provincia ____________________________________
Telefono________________________________________ 
Cellulare _______________________________________
PEC (personale): ______________________________________
e-mail (personale): ____________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione propedeutica alla formazione per l’iscrizione nell’elenco dei Tutori volontari per i minori stranieri non accompagnati della Regione Umbria.

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. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA[footnoteRef:1] [1:  Le caselle sono a riempimento automatico, cliccare sopra la casella di interesse e inserire le informazioni negli spazi dove richiesto)] 

☐ 	di avere cittadinanza italiana;
☐   di avere cittadinanza di altro Stato appartenente all’Unione Europea (specificare la cittadinanza)_____________________, di essere regolarmente iscritto all’Anagrafe del Comune di_______________ e di possedere adeguata conoscenza della lingua e della cultura italiana attestata da titoli e/o certificati (liv. minimo B1 QCER, allegare alla domanda copia del titolo/certificato);
☐   di essere cittadino apolide in possesso di permesso di soggiorno di lungo periodo e di possedere adeguata conoscenza della lingua e della cultura italiana;
☐ di essere cittadino di Stato non appartenente all’Unione Europea con cittadinanza___________________(specificare) o apolide, in possesso di permesso di soggiorno Ue per soggiornanti di lungo periodo di cui all’art. 9, d.lgs 286/1998 e di possedere adeguata conoscenza della lingua e della cultura italiana;
· di avere residenza anagrafica in Umbria all’indirizzo sopra indicato;
· di avere compiuto il 25° anno di età;
· di essere in godimento dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali e non avere in corso procedimenti penali ovvero procedimenti per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione;
· di non avere condizioni ostative previste dall’art. 350 c.c. In particolare:
· avere la 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 “ineccepibile condotta” ossia idonea sotto il profilo morale,
· avere motivazione, disponibilità di tempo ed energie per realizzare la funzione,
· non trovarsi in una situazione di conflitto di interessi con minori,
· di essere in possesso del seguente titolo di studio (compilare ciò che riguarda):
· Diploma di scuola di II grado superiore in__________ conseguito presso l’Istituto scolastico _____________________nell’anno: _______________
· Diploma di Laurea: ___________________________Università di _________________conseguito nell’anno: ____________

· di avere piena conoscenza dell’Avviso regionale, di accettare tutte le condizioni in esso stabilite e di essere pienamente consapevole che la presentazione della domanda di partecipazione comporta la piena accettazione delle condizioni riportate nell’avviso regionale, ivi compresa la volontarietà e gratuità dell’attività di tutore volontario.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, ALTRESÌ,
☐  di essere disponibile ad operare in qualità di Tutore volontario di minori stranieri non accompagnati di preferenza nell’ambito territoriale dei seguenti Comuni della Regione:
· in Provincia di Perugia: Comune/i: ____________________
· in Provincia di Terni: Comune/i: ______________________
(compilare, è possibile indicare più di un comune)

☐  DI ESSERE GIA’ ISCRITTO nell’elenco dei Tutori volontari di Minori Stranieri non accompagnati istituito dal Tribunale dei Minorenni di Perugia e di essere disponibile a partecipare al percorso formativo di aggiornamento 
(inserire X nella casella se del caso).

Allega alla presente domanda la seguente documentazione (in formato pdf):
a) copia di un documento di identità in corso di validità;
b) curriculum vitae, da cui risultino in particolare titolo di studio, peculiari qualità personali e professionali utili allo svolgimento della tutela volontaria dei MSNA, conseguite attraverso specifiche formazioni sulla materia, conoscenza di lingue straniere, esperienze concrete di assistenza ed accompagnamento dei MSNA all’interno di associazioni di volontariato o culturali ovvero agenzie educative (es.: scuola, centri di aggregazione giovanile, ecc.), ambiti professionali qualificati (professioni forensi, socio-sanitarie, psicologiche) ove sia stata svolta formazione e diffusa la conoscenza delle questioni giuridiche e umane riguardanti la cura degli stranieri di minore età;
c) nel caso di cittadino non italiano il candidato allega alla domanda i seguenti: 
- Titoli e certificazioni di conoscenza della lingua italiana, livello B1 o superiori del Quadro comune di riferimento per la conoscenza delle lingue (QCER);
- Copia del permesso di soggiorno Ue per soggiornanti di lungo periodo di cui all’art. 9, d.lgs 286/1998;
d) altra documentazione ritenuta utile alla valutazione dei requisiti richiesti dall’avviso (se del caso elencare ciò che viene ulteriormente allegato alla domanda): _______________________________


INFORMATIVA EX ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)
Il/La sottoscritto/a Nome ____________________ Cognome_____________________ con la sottoscrizione della presente domanda, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), ACCONSENTE al trattamento dei dati personali forniti per tutte le finalità di cui all’avviso regionale.



Letto, confermato e sottoscritto.

Luogo e data_____________________


Nome e Cognome e Firma____________________________


