
Servizio Civile Nazionale – Bando Progetti 2009 
Progetti Nazionali – modelli di curriculum  
per gli Operatori Locali di Progetto (OLP) 

 
 

 
Gli Operatori Locali di Progetto sono chiamati ad essere “maestri” dei giovani in servizio civile 

nazionale. Come tali, il loro curriculum vitae deve esprimere le competenze nel settore specifico 

del progetto prescelto, o perché hanno acquisito un titolo professionale e di studio che le fornisce 

(es.:  medico o infermiere su Codice Rosso, laureato in materie umanistiche in Cultura e Vita, 

insegnante per La Gabbianella e il Gatto) oppure perché hanno più di due anni di esperienza (di 

volontariato o come dipendenti) nelle attività del progetto; nei modelli è adottata la indicazione 

“volontario”, da modificare al bisogno se la Misericordia propone una figura retribuita. 

 

Accanto al requisito della competenza, è richiesta una esperienza di servizio civile. L’esperienza 

può essere acquisita o perché si aveva un incarico in seno alla Misericordia durante il periodo di 

applicazione della Legge 230/1998 sull’obiezione di coscienza o perché lo si è avuto con 

l’introduzione della Legge 64/2001. Nel caso non si abbia alcuna esperienza di servizio civile, 

occorre dichiarare la propria disponibilità a partecipare successivamente ad una giornata 

formativa (della durata di 8 ore, organizzata dalla Confederazione). 

 

Il curriculum deve essere datato e sottoscritto con firma autografa in originale dall’Operatore 

Locale di Progetto e corredato da un documento di identità in corso di validità: l’Ufficio 

Nazionale escluderà in fase di valutazione dei progetti i curriculum difformi, con conseguente 

riduzione o azzeramento del numero di giovani assegnabili alla sede locale. 

 

I modelli proposti seguono le indicazioni contenute nel Prontuario presentazione progetti 

attualmente in vigore e costituiscono una traccia per la stesura dei curriculum personali basata 

sulle risultanze favorevoli degli anni scorsi. 

 

Per determinati curriculum è opportuno produrre alcune integrazioni che fanno riferimento a 

specifiche competenze normate a livello regionale  o inerenti particolari attività, come segue: 

 

 

 



progetto Codice Rosso 2009 

nelle esperienze maturate indicare anche gli eventuali titoli maturati sulla base di Leggi 

Regionali specifiche; esempio: Soccorritore Livello base o Livello Avanzato ex L. R. 

Toscana 25/2001; soccorritore OVAS titolo riconosciuto dalle Regione Sicilia, eccetera) 

 

progetto Protezione Civile 2009 

nelle esperienze maturate riportare eventuali abilitazioni in possesso del confratello OLP: 

livello WB, livello G 

indicare nelle righe aggiuntive  le attività e missioni  principali svolte dalla Misericordia in 

Protezione Civile negli ultimi anni 

 

progetto Welcome 2009 

indicare in calce all’esperienza maturata dall’OLP  se la Misericordia ha specifica 

esperienza di gestione di strutture per immigrati o partecipa attivamente alle operazioni di 

soccorso in zone di sbarco, citando alcuni esempi 

 

 



 

Allegato 6/OLP – ANNI D’ARGENTO 2009  

 

Il/la sottoscritto/a      _______   

(cognome e nome)  

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 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’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria 

responsabilità  

DICHIARA 

di essere nato/a a           il        

Codice Fiscale          ____________ 

di essere residente in (indicare il Comune)       cap       

Via/Piazza               

(Rapporto giuridico con l’ente ).  

 X  di essere volontario dell’ente Misericordia di    ___________    

dall’anno     ; la Misericordia di          è sede 

locale/articolazione territoriale di Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia  

iscritto autonomamente all’albo con il codice NZ00042;  

   X di essere in possesso del seguente titolo di studio:     ______

         conseguito il __________________      

presso (indicare l’Istituto) _______________________________________________________ 

 

X di aver maturato oltre due anni di esperienza nelle seguenti attività: ASSISTENZA 

AGLI ANZIANI – ANIMAZIONE PER GLI ANZIANI attinenti a quelle previste dal 

progetto a cui è allegato il presente curriculum:  

1. anno dal     al   esperienze maturate: ASSISTENZA AGLI ANZIANI - 

ANIMAZIONE AGLI ANZIANI – ASSISTENZA DOMICILIARE  

nel progetto/attività* ASSISTENZA AGLI ANZIANI E ANIMAZIONE PER ANZIANI  

presso l’ente MISERICORDIA DI _________________________________________________  

2. anno…....... esperienze maturate…......................................……………………………..  

……………………………………………………………………………………………  

 



 

 (Ulteriore requisito richiesto – barrare la voce che interessa)  

di avere esperienza di servizio civile:  

� ai sensi della legge n° 230/98 (obiezione di coscienza);  

� ai sensi della legge n°64/2001 (SCN):  

1. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

2. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

di non essere in possesso di alcuna esperienza in materia di servizio civile nazionale e quindi:  

� di dover frequentare il corso per operatore locale di progetto;  

� di aver già frequentato il corso per operatore locale di progetto nell’anno……………  

 

Allega copia del documento di identità in corso di validità.  

 

 

(LUOGO E DATA)     Firma autografa  

 



Allegato 6/OLP CODICE ROSSO 2009 

 

Il/la sottoscritto/a      _______   

 (cognome e nome)  

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 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’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria 

responsabilità  

DICHIARA 

di essere nato/a a           il        

Codice Fiscale          ____________ 

di essere residente in (indicare il Comune)       cap       

Via/Piazza               

(Rapporto giuridico con l’ente ).  

 X  di essere volontario dell’ente Misericordia di    ___________    

dall’anno     ; la Misericordia di          è sede 

locale/articolazione territoriale di Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia  

iscritto autonomamente all’albo con il codice NZ00042;  

   X di essere in possesso del seguente titolo di studio:     ______

         conseguito il __________________      

presso (indicare l’Istituto) _______________________________________________________ 

 X di aver maturato oltre due anni di esperienza nelle seguenti attività ASSISTENZA, 

TRASPORTO SANITARIO ORDINARIO, EMERGENZA EXTRAOSPEDALIERA 

attinenti a quelle previste dal progetto a cui è allegato il presente curriculum:  

1. anno dal  al   esperienze maturate VOLONTARIO ESPERTO DELLA 

MISERICORDIA DI       PER LE ATTIVITA’ SOCIO-

SANITARIE, SOCCORRITORE SANITARIO, SCCORRITORE ADDETTO 

ALL’EMERGENZA EXTRAOSPEDALIERA; 

nel progetto/attività* ASSISTENZA, TRASPORTO SANITARIO ORDINARIO, 

EMERGENZA EXTRAOSPEDALIERA DELLA MISERICORDIA DI   

     _____________________________________  

presso l’ente MISERICORDIA DI         



2. anno…....... esperienze 

maturate…......................................……………………………..  

……………………………………………………………………………………………  

nel progetto/attività*……………………………………………………………………...  

presso l’ente ………………………………………………………………………………  

(Ulteriore requisito richiesto – barrare la voce che interessa)  

  

di avere esperienza di servizio civile:  

� ai sensi della legge n° 230/98 (obiezione di coscienza);  

� ai sensi della legge n°64/2001 (SCN):  

1. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

2. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

di non essere in possesso di alcuna esperienza in materia di servizio civile nazionale e quindi:  

� di dover frequentare il corso per operatore locale di progetto;  

� di aver già frequentato il corso per operatore locale di progetto nell’anno……………  

 

Allega copia del documento di identità in corso di validità.  

 

 

(LUOGO E DATA)     Firma autografa  

 



Allegato 6/OLP – CONTO SU DI TE 2009  

 

Il/la sottoscritto/a      _______   

 (cognome e nome)  

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 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’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria 

responsabilità  

DICHIARA 

di essere nato/a a           il        

Codice Fiscale          ____________ 

di essere residente in (indicare il Comune)       cap       

Via/Piazza               

(Rapporto giuridico con l’ente ).  

 X  di essere volontario dell’ente Misericordia di    ___________    

dall’anno     ; la Misericordia di          è sede 

locale/articolazione territoriale di Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia  

iscritto autonomamente all’albo con il codice NZ00042;  

   X di essere in possesso del seguente titolo di studio:     ______

         conseguito il __________________      

presso (indicare l’Istituto) _______________________________________________________ 

 

 X di aver maturato oltre due anni di esperienza nelle seguenti attività ASSISTENZA 

DOMICILIARE, TRASPORTO SOCIALE, COMPAGNIA AD ANZIANI, DISABILI 

E MALATI attinenti a quelle previste dal progetto a cui è allegato il presente curriculum:  

1. anno dal _______ al ________  esperienze maturate VOLONTARIO DELLA 

MISERICORDIA DI  _______________________________________________ 

PER LE ATTIVITA’ DI ASSISTENZA DOMICILIARE, COMPAGNIA, 

TRASPORTO SOCIALE; 

 nel progetto/attività* ASSISTENZA, TRASPORTO SOCIALE, COMPAGNIA 

DELLA MISERICORDIA DI  _________________________________________ 

PER GLI ANZIANI, I DISABILI E I MALATI  

presso l’ente MISERICORDIA DI ______________________________________  



2. anno…....... esperienze 

maturate…......................................……………………………..  

……………………………………………………………………………………………  

nel progetto/attività*……………………………………………………………………...  

presso l’ente ………………………………………………………………………………  

(Ulteriore requisito richiesto – barrare la voce che interessa)  

  

di avere esperienza di servizio civile:  

� ai sensi della legge n° 230/98 (obiezione di coscienza);  

� ai sensi della legge n°64/2001 (SCN):  

1. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

2. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

di non essere in possesso di alcuna esperienza in materia di servizio civile nazionale e quindi:  

� di dover frequentare il corso per operatore locale di progetto;  

� di aver già frequentato il corso per operatore locale di progetto nell’anno……………  

 

Allega copia del documento di identità in corso di validità.  

 

 

(LUOGO E DATA)     Firma autografa  

 



Allegato 6/OLP – CULTURA E VITA 2009  

 

Il/la sottoscritto/a      _______   

 (cognome e nome)  

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 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’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria 

responsabilità  

DICHIARA 

di essere nato/a a           il        

Codice Fiscale          ____________ 

di essere residente in (indicare il Comune)       cap       

Via/Piazza               

(Rapporto giuridico con l’ente ).  

 X  di essere volontario dell’ente Misericordia di    ___________    

dall’anno     ; la Misericordia di          è sede 

locale/articolazione territoriale di Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia  

iscritto autonomamente all’albo con il codice NZ00042;  

   X di essere in possesso del seguente titolo di studio:     ______

         conseguito il __________________      

presso (indicare l’Istituto) _______________________________________________________ 

 

 X di aver maturato oltre due anni di esperienza nelle seguenti attività PROMOZIONE 

CULTURALE, PROMOZIONE DEL TERRITORIO, MONITORAGGIO DEL 

TERRITORIO  attinenti a quelle previste dal progetto a cui è allegato il presente 

curriculum:  

1. anno dal _______ al ________  esperienze maturate VOLONTARIO DELLA 

MISERICORDIA DI  _______________________________________________ 

PER LE ATTIVITA’ DI PROMOZIONE DEL PATRIMONIO CULUTRALE 

LOCALE, PROMOZIONE DEL TERRITORIO, MONITORAGGIO DEL 

TERRITORIO; 

 nel progetto/attività* PROMOZIONE DELLE  RICCHEZZE CULTURALI 

LOCALI, PROMOZIONE TERRITORIALE, VALORIZZAZIONE DI 



PERCORSI DI CULTURA LOCALE DELLA MISERICORDIA DI 

___________________________________________________________________   

presso l’ente MISERICORDIA DI ______________________________________  

2. anno…....... esperienze 

maturate…......................................……………………………..  

……………………………………………………………………………………………  

nel progetto/attività*……………………………………………………………………...  

presso l’ente ………………………………………………………………………………  

(Ulteriore requisito richiesto – barrare la voce che interessa)  

  

di avere esperienza di servizio civile:  

� ai sensi della legge n° 230/98 (obiezione di coscienza);  

� ai sensi della legge n°64/2001 (SCN):  

1. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

2. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

di non essere in possesso di alcuna esperienza in materia di servizio civile nazionale e quindi:  

� di dover frequentare il corso per operatore locale di progetto;  

� di aver già frequentato il corso per operatore locale di progetto nell’anno……………  

 

Allega copia del documento di identità in corso di validità.  

 

 

(LUOGO E DATA)     Firma autografa  

 



Allegato 6/OLP – GIROTONDO  2009  

 

Il/la sottoscritto/a      _______   

 (cognome e nome)  

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 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’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria 

responsabilità  

DICHIARA 

di essere nato/a a           il        

Codice Fiscale          ____________ 

di essere residente in (indicare il Comune)       cap       

Via/Piazza               

(Rapporto giuridico con l’ente ).  

 X  di essere volontario dell’ente Misericordia di    ___________    

dall’anno     ; la Misericordia di          è sede 

locale/articolazione territoriale di Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia  

iscritto autonomamente all’albo con il codice NZ00042;  

 X  di aver maturato oltre due anni di esperienza nelle seguenti attività ASSISTENZA 

A MINORI, ANIMAZIONE E ATTIVITA’ DIDATTICHE PER MINORI  

attinenti a quelle previste dal progetto a cui è allegato il presente curriculum:  

1. anno dal ________ al __________  esperienze maturate VOLONTARIO DELLA 

MISERICORDIA DI   ___________________________________________ 

ESPERTO PER LE ATTIVITA’ DI ASSISTENZA AI MINORI, ANIMAZIONE, 

ATTIVITA’ DIDATTICHE E LUDICO-RICREATIVE; 

 nel progetto/attività* ATTIVITA’ DI AGGREGAZIONE PER MINORI DELLA 

MISERICORDIA DI  _________________________________________________ 

presso l’ente MISERICORDIA DI _______________________________________  

 

2. anno…....... esperienze 

maturate…......................................……………………………..  

……………………………………………………………………………………………  

nel progetto/attività*……………………………………………………………………...  

presso l’ente ………………………………………………………………………………  



(Ulteriore requisito richiesto – barrare la voce che interessa)  

  

di avere esperienza di servizio civile:  

� ai sensi della legge n° 230/98 (obiezione di coscienza);  

� ai sensi della legge n°64/2001 (SCN):  

1. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

2. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

di non essere in possesso di alcuna esperienza in materia di servizio civile nazionale e quindi:  

� di dover frequentare il corso per operatore locale di progetto;  

� di aver già frequentato il corso per operatore locale di progetto nell’anno……………  

 

Allega copia del documento di identità in corso di validità.  

 

 

(LUOGO E DATA)     Firma autografa  

 



Allegato 6/OLP – LA GABBIANELLA E IL GATTO  2009  

 

Il/la sottoscritto/a      _______   

 (cognome e nome)  

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 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’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria 

responsabilità  

DICHIARA 

di essere nato/a a           il        

Codice Fiscale          ____________ 

di essere residente in (indicare il Comune)       cap       

Via/Piazza               

(Rapporto giuridico con l’ente ).  

 X  di essere volontario dell’ente Misericordia di    ___________    

dall’anno     ; la Misericordia di          è sede 

locale/articolazione territoriale di Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia  

iscritto autonomamente all’albo con il codice NZ00042;  

 X  di aver maturato oltre due anni di esperienza nelle seguenti attività ASSISTENZA 

A MINORI, ANIMAZIONE E ATTIVITA’ DIDATTICHE PER MINORI  

attinenti a quelle previste dal progetto a cui è allegato il presente curriculum:  

1. anno dal ________ al __________  esperienze maturate VOLONTARIO DELLA 

MISERICORDIA DI ________________________________ PER LE ATTIVITA’ 

DI ASSISTENZA A DISABILI (ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE, 

COMPAGNIA, AIUTO NELLE ATTIVITA’ SCOLASTICHE); 

 nel progetto/attività* ASSISTENZA AI DISABILI  DELLA MISERICORDIA DI  

______________________________________________________________________ 

presso l’ente MISERICORDIA DI _______________________________________ 

 

2. anno…....... esperienze 

maturate…......................................……………………………..  

……………………………………………………………………………………………  

nel progetto/attività*……………………………………………………………………...  

presso l’ente ………………………………………………………………………………  



(Ulteriore requisito richiesto – barrare la voce che interessa)  

  

di avere esperienza di servizio civile:  

� ai sensi della legge n° 230/98 (obiezione di coscienza);  

� ai sensi della legge n°64/2001 (SCN):  

1. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

2. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

di non essere in possesso di alcuna esperienza in materia di servizio civile nazionale e quindi:  

� di dover frequentare il corso per operatore locale di progetto;  

� di aver già frequentato il corso per operatore locale di progetto nell’anno……………  

 

Allega copia del documento di identità in corso di validità.  

 

 

(LUOGO E DATA)     Firma autografa  

 



Allegato 6/OLP – PROTEZIONE CIVILE  2009  

 

Il/la sottoscritto/a      _______   

 (cognome e nome)  

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 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’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria 

responsabilità  

DICHIARA 

di essere nato/a a           il        

Codice Fiscale          ____________ 

di essere residente in (indicare il Comune)       cap       

Via/Piazza               

(Rapporto giuridico con l’ente ).  

 X  di essere volontario dell’ente Misericordia di    ___________    

dall’anno     ; la Misericordia di          è sede 

locale/articolazione territoriale di Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia  

iscritto autonomamente all’albo con il codice NZ00042;  

X di aver maturato oltre due anni di esperienza nelle seguenti attività PROTEZIONE 

CIVILE  attinenti a quelle previste dal progetto a cui è allegato il presente curriculum:  

1. anno dal ________ a ________ esperienze maturate VOLONTARIO DI PROTEZIONE 

CIVILE; la Misericordia di ___________________________ – Gruppo di Protezione Civile – 

ha partecipato alle seguenti attività ed azioni di Protezione Civile:   

 

 

 

 

nel progetto/attività PROTEZIONE CIVILE 

presso l’ente MISERICORDIA DI _________________________________________  

 

2. anno…....... esperienze 

maturate…......................................……………………………..  

……………………………………………………………………………………………  



nel progetto/attività*……………………………………………………………………...  

presso l’ente ………………………………………………………………………………  

(Ulteriore requisito richiesto – barrare la voce che interessa)  

  

di avere esperienza di servizio civile:  

� ai sensi della legge n° 230/98 (obiezione di coscienza);  

� ai sensi della legge n°64/2001 (SCN):  

1. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

2. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

di non essere in possesso di alcuna esperienza in materia di servizio civile nazionale e quindi:  

� di dover frequentare il corso per operatore locale di progetto;  

� di aver già frequentato il corso per operatore locale di progetto nell’anno……………  

 

Allega copia del documento di identità in corso di validità.  

 

 

(LUOGO E DATA)     Firma autografa  

 



 Allegato 6/OLP – UN NUOVO ORIZZONTE  2009  

 

Il/la sottoscritto/a      _______   

 (cognome e nome)  

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 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’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria 

responsabilità  

DICHIARA 

di essere nato/a a           il        

Codice Fiscale          ____________ 

di essere residente in (indicare il Comune)       cap       

Via/Piazza               

(Rapporto giuridico con l’ente ).  

 X  di essere volontario dell’ente Misericordia di    ___________    

dall’anno     ; la Misericordia di          è sede 

locale/articolazione territoriale di Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia  

iscritto autonomamente all’albo con il codice NZ00042;  

 X  di aver maturato oltre due anni di esperienza nelle seguenti attività 

REINSERIMENTO SOCIALE DI PERSONE SOGGETTE A MISURE 

ALTERNATIVE ALLA PENA DETENTIVA 

attinenti a quelle previste dal progetto a cui è allegato il presente curriculum:  

1. anno dal ________ al __________  esperienze maturate VOLONTARIO DELLA 

MISERICORDIA DI ________________________________ PER LE ATTIVITA’ 

DI REINSERIMENTO SOCIALE DI PERSONE SOGGETTE A MISURE 

ALTERNATIVE ALLA PENA DETENTIVA nel progetto/attività* 

REINSERIMENTO SOCIALE  DELLA MISERICORDIA DI  

______________________________________________________________________ 

presso l’ente MISERICORDIA DI _______________________________________ 

 

2. anno…....... esperienze 

maturate…......................................……………………………..  

……………………………………………………………………………………………  

nel progetto/attività*……………………………………………………………………...  



presso l’ente ………………………………………………………………………………  

(Ulteriore requisito richiesto – barrare la voce che interessa)  

  

di avere esperienza di servizio civile:  

� ai sensi della legge n° 230/98 (obiezione di coscienza);  

� ai sensi della legge n°64/2001 (SCN):  

1. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

2. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

di non essere in possesso di alcuna esperienza in materia di servizio civile nazionale e quindi:  

� di dover frequentare il corso per operatore locale di progetto;  

� di aver già frequentato il corso per operatore locale di progetto nell’anno……………  

 

Allega copia del documento di identità in corso di validità.  

 

 

(LUOGO E DATA)     Firma autografa  

 

 

 

 

 

 



Allegato 6/OLP – WELCOME  2009  

 

Il/la sottoscritto/a      _______   

 (cognome e nome)  

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 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’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria 

responsabilità  

DICHIARA 

di essere nato/a a           il        

Codice Fiscale          ____________ 

di essere residente in (indicare il Comune)       cap       

Via/Piazza               

(Rapporto giuridico con l’ente ).  

 X  di essere volontario dell’ente Misericordia di    ___________    

dall’anno     ; la Misericordia di          è sede 

locale/articolazione territoriale di Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia  

iscritto autonomamente all’albo con il codice NZ00042;  

 X  di aver maturato oltre due anni di esperienza nelle seguenti attività ASSISTENZA 

AGLI IMMIGRATI  

attinenti a quelle previste dal progetto a cui è allegato il presente curriculum:  

1. anno dal ________ al __________  esperienze maturate VOLONTARIO DELLA 

MISERICORDIA DI ________________________________ PER LE ATTIVITA’ 

DI ASSISTENZA AGLI IMMIGRATI (SOCCORSO, ASSISTENZA-

SPORTELLO INFORMATIVO, ASSISTENZA NEL DISBRIGO PRATICHE); 

 nel progetto/attività* ASSISTENZA AGLI IMMIGRATI  DELLA 

MISERICORDIA DI ____________________________________________________ 

presso l’ente MISERICORDIA DI _________________________________________ 

 

2. anno…....... esperienze 

maturate…......................................……………………………..  

……………………………………………………………………………………………  

nel progetto/attività*……………………………………………………………………...  

presso l’ente ………………………………………………………………………………  



(Ulteriore requisito richiesto – barrare la voce che interessa)  

  

di avere esperienza di servizio civile:  

� ai sensi della legge n° 230/98 (obiezione di coscienza);  

� ai sensi della legge n°64/2001 (SCN):  

1. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

2. anno………ente……………………………………ruolo ricoperto…………….  

di non essere in possesso di alcuna esperienza in materia di servizio civile nazionale e quindi:  

� di dover frequentare il corso per operatore locale di progetto;  

� di aver già frequentato il corso per operatore locale di progetto nell’anno……………  

 

Allega copia del documento di identità in corso di validità.  

 

 

(LUOGO E DATA)     Firma autografa  

 

 


