
Al Garante regionale dei diritti della persona 
Piazza Cavour 23
60123 Ancona
email: tutori-MSNA@regione.marche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE RELATIVA ALL'AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE E LA
FORMAZIONE DI SOGGETTI IDONEI A SVOLGERE LE FUNZIONI DI TUTORE VOLONTARIO DI 

 MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI

Il/La sottoscritto/a..................................................................................................................................

nato/a a ………………………………………….................................................… il …......................……..…..…….… 

residente a ………….............…....................…....…….............…… Prov….........CAP …................................

in  via  ...……………………............................................................................................................................

domiciliato (compilare se diverso da residenza – CAP/Comune/PR/Via/N°) ..........................................................

................................................................................................................................................................

Codice fiscale ………..………….......……........…….….…… tel. fisso……….….......…..….. cell ………..…….……..…….

………

e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………..….……………....

attuale occupazione ….................……………………………………………………………………………………..……………....

PRESENTA LA CANDIDATURA 

ai fini della selezione e formazione di soggetti idonei a svolgere le funzioni di tutore volontario di
minori  stranieri  non  accompagnati  ai  sensi  dell’articolo  11  della  legge  7  aprile  2017,  n.47,
(Disposizioni in materia di misure di protezione dei minori stranieri non accompagnati).

Ai  sensi  del  decreto  del  Presidente  della  Repubblica  28  dicembre  2000,  n.445  (Disposizioni
legislative in materia di documentazione amministrativa)

DICHIARA
a) di essere (barrare la casella corrispondente al proprio status)

⃣ cittadino/a italiano;

⃣ cittadino/a  di  uno  degli  Stati  membri  dell’Unione  Europea  (indicare  il  Paese)

….............................................…...................................;

⃣ familiare  (indicare  parentela)…..........................................................................................

del/della  Sig./ra  …...........................................................................................................,

cittadino/a  dello  Stato  membro  dell’Unione  Europea  (indicare  il  Paese)

…..........................................................,  titolare  del  diritto  di  soggiorno o  del  diritto  di

soggiorno permanente;



⃣ essere cittadino/a di Paesi terzi (indicare il Paese) …..........................................................
titolare (contrassegnare il proprio status):
⃣ del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo;
⃣ dello status di rifugiato;
⃣ dello status di protezione sussidiaria;

b) di avere la residenza anagrafica in Italia;
c) di aver compiuto il venticinquesimo anno di età;
d) di  godere dei diritti civili e politici;
e) di non avere riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali ovvero

procedimenti per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione;
f) di  non trovarsi  nelle  condizioni  ostative  previste  dall'articolo  350  del  codice  civile  e,  in

particolare:
 di avere la libera amministrazione del proprio patrimonio;
 di non essere stato oggetto di provvedimenti di decadenza, limitazione o sospensione

della responsabilità genitoriale;
 di non essere stato rimosso da altra tutela;
 di non essere iscritto nel registro dei falliti.

DICHIARA INOLTRE, AL FINE DEL SUPPORTO ALLA PROPRIA CANDIDATURA
(facoltativo)

⃣ di avere disponibilità di tempo ed energie per svolgere la sua funzione;

⃣ di essere in possesso di uno specifico titolo di studio;

⃣ di avere acquisito particolari capacità personali e professionali, utili allo svolgimento della

funzione, conseguiti attraverso una formazione specifica e/o concrete esperienze;

⃣ di avere conoscenza di lingue straniere, comprovata dalla relativa documentazione.

Allega: 
1) copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità;
2) curriculum vitae.

⃣ altro ……….......................................................................................................................…….......

....................................................................................................................................................

La presente deve pervenire al Garante regionale dei diritti della persona entro le ore 12 di venerdì 12
aprile 2019 al seguente indirizzo di posta elettronica: tutori-MSNA@regione.marche.it

Luogo e data …........................................................................................................

Firma

   ….....…..................................................


