MODULO A
(domanda di adesione al progetto)
DOMANDA DI AMMISSIONE AL PROGETTO “Se-dico Giovani” (periodo 01.06.2026 – 31.05.2027)
A) Domanda.
Il/La sottoscritto/a:
Cognome ______________________________________ Nome __________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso al progetto “Se-dico Giovani” promosso dal Comune di Sedico e gestito dall’Azienda Speciale Sedico Servizi
DICHIARA
di essere nato/a a: _________________________ Prov./Stato: ________ il ________________
Cod. Fisc.__________________________________ e di essere residente a __________________________________   Prov. __________
in via __________________________________ n. ______cap. ________
Telefono ________________________ Cell.  ____________________________
Indirizzo e-mail ________________________________________________________________________________
(indicare le voci che ricorrono con una crocetta)
· Di aver frequentato nell’a.s. 2025/2026 la classe _______________ dell’Istituto Scolastico ________________________________________________________________________________________
· di aver avuto le seguenti esperienze (indicare esclusivamente fatti o circostanze ritenute attinenti con il progetto) , indicare se prima esperienza:
_______________________________________________________________________________________;
· di voler partecipare al Progetto per la seguente motivazione: 
_______________________________________________________________________________________;
· di essere in possesso dell’attestato di formazione relativo al corso di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;
oppure
· di non essere in possesso dell'attestato di formazione relativo al corso di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro. Dichiara quindi di partecipare allo svolgimento del corso sicurezza organizzato dal Centro Consorzi dalle ore 08.30 alle 12.30 il giorno VENERDI’ 26 GIUGNO presso la Sala Conferenze della biblioteca (Via Alcide De Gasperi, 20) e di essere consapevole che la partecipazione è obbligatoria;
· di essere stato informato sulle finalità e caratteristiche del progetto e di impegnarsi a rispettare il percorso di attività concordate, comunicando tempestivamente la volontà di ritirarsi dal progetto;
· di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica
 per lo svolgimento delle attività previste dal progetto;
B) Informazioni per la partecipazione al progetto
Tabella indicativa delle attività che potrebbero essere svolte, segnare nella colonna “preferenza” le aree d’interesse da 1 a 3.
	AREE
	POSSIBILI ATTIVITà
	  PREFERENZA

	Ambiente,
Manutenzione
	Tinteggiatura steccati aree pubbliche, raccolta erba e foglie, pulizia aiuole, mantenimento orti didattici.

 Partecipare ad altri progetti del Comune
	

	Sportivo, Ricreativo Sociale e Socio Culturale
	Attività di animazione;

Centri estivi;

Collaborazione ai comitati festeggiamenti;

Asilo Nido;

Scuola dell’infanzia;

Casa di riposo;


	

	Uffici
	Progetti di grafica e comunicazione, archiviazione, inserimento dati, segreteria, collaborare ad iniziative legate al sociale.

Biblioteca Civica;

Uffici comunali;

Sedico Servizi.
	


Indicare di seguito la preferenza relativa a uno dei soggetti ospitanti, di cui all’elenco disponibile sul sito dell’Azienda Speciale Sedico Servizi e Comune di Sedico:____________________________________________________________________
	Indica il periodo di disponibilità
e un'alternativa*
	 Periodo disponibilità:
	Alternativa:



	* Si ricorda che saranno considerate dal coordinatore anche le esigenze organizzative dell'Ente/Associazione ospitante, così come la disponibilità degli altri partecipanti al progetto.


	Durata del programma**
	40 ore


	** I volontari dovranno necessariamente completare il numero di ore previste, indicandole giornalmente nell’apposito foglio, per poter conseguire l'attestato di partecipazione al progetto e l'eventuale omaggio.


	Abilità
	LIVELLO

	
	Basso
	Medio
	Buono

	Informatiche
	
	
	
	

	Linguistiche
	
	
	
	

	Artistiche
	
	
	
	

	Altro
	
	
	
	


C) Informativa.
Il giovane che decide di prestarsi a ricoprire la figura di volontario all’interno del progetto “Se-dico Giovani” è a conoscenza che:
a) il volontario con la propria attività non deve coprire la mancanza di personale, o sostituirlo, ed essere occupato in attività di contorno a quella dello stesso tutor. Per attività di contorno s’intende mansioni di bassa intensità, che siano contestualizzabili prevalentemente in ambito educativo;
b) il volontario è partecipe ad un programma educativo centrato sul rapporto ragazzo – adulto;
c) ogni volontario si impegna a prestare almeno 60 ore di volontariato gratuitamente, nel periodo indicato, per l'area di attività prescelta;
d) è obbligo del volontario, anche ai fini assicurativi: rispettare gli orari concordati con il tutor assegnato; avvisare il tutor di eventuali assenze o ritardi; compilare il foglio presenza, che va controfirmato dal tutor; 
e) per richiesta di informazioni, per variazioni circa il programma concordato, in caso di difficoltà può rivolgersi al Coordinatore del progetto Alberto Slongo cel. 378-3026541, e-mail sedicogiovani@gmail.com;
f) ad ogni volontario verrà garantita la copertura assicurativa a carico del gestore del progetto e verrà fornito un equipaggiamento anti - infortunio adeguato all'attività da svolgere;
g) il trasporto dal proprio domicilio al luogo dove si svolge l’attività e viceversa resta a carico del volontario, se minorenne la responsabilità è a carico del genitore;
h) seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi e/o al Coordinatore per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze;
i) svolgere le attività previste dal progetto nel rispetto delle procedure interne
j) mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento dell’attività.
	_________________________
Luogo e data
	_____________________________________________________
Firma volontario


N.B.: ALLEGA:
COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ
COPIA DELL’ATTESTATO DI FORMAZIONE DEL CORSO RELATIVO ALLA SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO (SOLO SE IN POSSESSO).
AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO “SE-DICO GIOVANI” 
Vista la domanda del minore ______________________________________ (nome e cognome), con la quale richiede di poter partecipare al progetto “Se - dico Giovani”
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________  nato/a a: ________________________________________ Prov./Stato: ______________ il _____________________
Cod. Fisc. ________________________, residente a ________________________________________ Prov. _______
in via ________________________________________________________________ n. ______ cap. _____________
Telefono ________________________ Cell. ________________________
Indirizzo e-mail ________________________________________________________________
e
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________  nato/a a: ________________________________________ Prov./Stato: ______________ il _____________________
Cod. Fisc. ________________________, residente a ________________________________________ Prov. _______
in via ________________________________________________________________ n. ______ cap. _____________
Telefono ________________________ Cell. ________________________
Indirizzo e-mail ________________________________________________________________
AUTORIZZANO*
il minore _________________________________________ a partecipare al progetto “Se-dico Giovani”, secondo le modalità indicate nella domanda di adesione.
Luogo e data __________________________
	Firma
__________________________________
	Firma
__________________________________


*
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
Autorizzazione del trattamento dei dati personali.
I sottoscritti ______________________________________ e ____________________________________________
DICHIARANO di aver preso visione dell’informativa sulla privacy pubblicata sul sito istituzionale dell’Azienda Speciale Sedico Servizi ……………………. 
AUTORIZZANO il trattamento dei propri dati e di quelli del minore ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 (GDPR) e del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.
Luogo e data __________________________
	Firma
__________________________________
	Firma
__________________________________


Autorizzazione al trattamento delle immagini.
I sottoscritti ______________________________________ e ____________________________________________
ACCONSENTONO: 
· alla realizzazione di foto o di riprese cinematografiche (immagine) del minore durante le attività rientranti nell’ambito del progetto Se – dico Giovani;
· alla diffusione, all’esposizione pubblica e alla pubblicazione delle immagini nelle quali compare il minore nella forma in cui le foto, le riprese cinematografiche, i video, le interviste possano essere utilizzati ai fini della promozione del progetto, sulla stampa, in televisione, nei libri, e nelle registrazioni (immagini);
· a cedere eventuali diritti di utilizzo relativi alle immagini e riproduzioni di cui sopra all’Azienda Speciale Sedico Servizi;
· a non percepire alcun compenso per le foto e le riprese effettuate; 
DICHIARANO di essere informato/a che i diritti d’autore sulle foto e sulle riprese effettuate da e per conto dell’Azienda Speciale Sedico Servizi sono in capo a quest’ultima.
Luogo e data __________________________
	Firma
__________________________________
	Firma
__________________________________


N.B.: ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEI FIRMATARI
SI CHIEDE GENTILMENTE L’INVIO DELLA DOCUMENTAZIONE IN FORMATO PDF O DOC ALLA MAIL SEDICOGIOVANI@GMAIL.COM
�	Tale idoneità potrà essere valutata dal soggetto incaricato anche mediante richiesta di idonea documentazione.





