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MODULO DI RICHIESTA DI NUOVA ASSEGNAZIONE
(Subentro su posto vacante – Bando per la selezione di Operatori Volontari del Servizio Civile Universale 2026)

Spett.le
Project-Form Società Cooperativa Sociale
E-mail: projectform.scu@gmail.com
DATI DEL CANDIDATO

Il/La sottoscritto/a Nome e Cognome: __________________________________________________

Codice Fiscale:_______________________________________nato/a ______________________________ il __________________residente in ____________________telefono____________________e-mail _________________________________________________

DICHIARA

ai sensi della normativa vigente in materia di Servizio Civile Universale:

□ di aver partecipato alle selezioni del Bando SCU 2026;
□ di essere risultato/a idoneo/a non selezionato/a nel progetto __________________________presso la sede __________ codice sede _______;
□ di essere disponibile ad una nuova assegnazione nell'ambito del medesimo progetto o altro progetto dello stesso programma presso una sede di Project-Form Società Cooperativa Sociale;
□ di essere consapevole che la richiesta sarà valutata secondo la normativa vigente e le disposizioni del Dipartimento;
□ di non aver accettato altra assegnazione;
□ di essere consapevole che l'eventuale nuova assegnazione comporterà la perdita della posizione nella graduatoria originaria.
CHIEDE

di essere preso/a in considerazione per l'eventuale assegnazione ad uno dei posti che dovessero rendersi vacanti nell'ambito del medesimo progetto o altro progetto dello stesso programma, presso una sede di attuazione gestita da Project-Form Società Cooperativa Sociale, nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di subentri.

Qualora possibile, manifesta la propria preferenza per il seguente progetto e sede:

Progetto: ___________________________________

Sede di attuazione: ____________________________

Codice sede: _________________________________

INFORMATIVA

La presente richiesta sarà esaminata nel rispetto della normativa vigente in materia di Servizio Civile Universale. Qualora Project-Form Società Cooperativa Sociale non trasmetta alcun riscontro tramite e-mail entro 10 (dieci) giorni dal ricevimento della presente istanza, la richiesta dovrà intendersi non accolta.
ALLEGATI

□ Copia del documento di identità in corso di validità

Luogo e Data ___________________________

Firma
____________________________

