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£ AGORA

Comune di Castelnuovo del Garda

Assessorato ai Servizi Sociali e alle Politiche Giovanili

AVVISO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI VOLONTARI

Progetto “lo ci Sono” 4.0

I Comune di Castelnuovo del Garda, promuove il progetto “IO Cl SONO?”, rivolto a ragazzi/e dai
16 ai 27 anni, residenti nel Comune. Il progetto, prevede linserimento di volontari in attivita
concrete, enti e associazioni, prevede inoltre una formazione specifica e un monitoraggio
continuativo.
Il progetto si prefigge di:
e far vivere ai giovani del territorio un'esperienza significativa di disponibilitd verso l'altro in
un'ottica di partecipazione attiva
e aggregare i giovani intorno ad attivita concrete che rispondano alle esigenze del territorio,
permettendo di approfondire la conoscenza del tessuto sociale del proprio Comune e
diventando parte attiva della comunita
e valorizzare capacita, competenze e interessi personali, che possono essere spesi nei
contesti in cui il volontario e inserito, o diventare occasione di nuove proposte al territorio.

LE AZIONI
Il progetto prevede le seguenti attivita:
- attivazione di un percorso formativo rivolto ai giovani volontari
- definizione dei progetti individuali di inserimento presso gli enti ospitanti
- inserimento in attivita di volontariato nei contesti comunali e associativi che hanno dato
disponibilita di accoglienza,
- affiancamento individuale con tutor del progetto
- attivita di gruppo per la rielaborazione dell’ esperienza
- momenti pubblici di visibilita del progetto e dell'apporto dato alla comunita da parte dei
volontari.

AMBITI DI SERVIZIO

Il volontario e' chiamato ad investire il proprio tempo e le proprie capacita in una relazione di aiuto
e affiancamento alle attivita dei vari soggetti ospitanti. Potra anche, sulla base di interessi o
competenze specifiche, progettare e gestire progetti innovativi, che rispondano alle esigenze
emergenti sul territorio.

Gli ambiti nei quali sara chiamato a prestare servizio sono:

o Infanzia o Anziani

o Minori e Famiglia o Promozione sportiva

o Adolescenti/ giovani o Animazione socio culturale
o Disabilita

Il volontariato in questione non costituisce in alcun modo un rapporto di lavoro, né fa obbligo di
assunzione da parte del Soggetto Ospitante.
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CHI PUO’ FARE DOMANDA

Possono fare richiesta i ragazzi e le ragazze che rispondano ai seguenti requisiti:
- Residenza nel territorio del Comune di Castelnuovo del Garda;
- Eta compresatrai 16 e i 27 anni compiuti;
- Essere in possesso del diploma di scuola secondaria di primo grado;
- Essere in possesso della Carta Giovani. (www.giovanivr.it)

RICONOSCIMENTO Al VOLONTARI:

Ai volontari viene riconosciuto un contributo spese che verra definito sulla base del progetto
individuale e sul’ammontare delle ore che verranno svolte. Il rimborso & proporzionato alla
disponibilita economiche del progetto in rapporto al numero di volontari

PRESENTAZIONE DOMANDE E SCADENZA TERMINE

| soggetti in possesso dei suddetti requisiti, e interessati agli obiettivi del progetto, dovranno far
pervenire, entro le ore 18.00 del giorno 05 Ottobre 2018 la domanda presso:

Ufficio Servizio Educativo Territoriale, sportello Informagiovani o presso.Ufficio Protocollo del
Comune di Castelnuovo d/G, negli orari di apertura.

La domanda é scaricabile dal sito del Comune di Castelnuovo d/G o ritirabile presso il Servizio
Educativo o presso I'Informagiovani.

Ufficio Servizio Educativo Territoriale: Educatore Gabriele Mazzi
Piazza della liberta Castelnuovo del Garda il martedi e giovedi ore 9.00 — 17.00
Tel. 0456459927 Cell. 3492764174 e-mail educatori@castelnuovodg.it

Informagiovani:

Piazza della Liberta, 5 - 37014 Castelnuovo del Garda VR

Tel. 045 6459970

E-mail: informagiovani@castelnuovodg.it

Orari d'apertura al pubblico:

martedi e sabato dalle 9.00 alle 12.00 mercoledi e venerdi dalle 15.00 alle 18.00

Ufficio Protocollo:

Piazza degli Alpini

Lunedi, Mercoledi e Venerdi: 10.00 - 12.45 - Martedi: 9.00 - 12.45 - Giovedi: 15.00 - 18.15
Tel 0456459920

== GIOVANI

OUU® THE YOUNG TRIBE



Comune di Castelnuovo del Garda

Assessorato ai Servizi Sociali e alle Politiche Giovanili

Domanda di partecipazione: (per maggiorenni)
MODULO PER LA DOMANDA DI AMMISSIONE

Scadenza ore 18.00 del 05 ottobre 2018
Al Comune di Castelnuovo del Garda

T1/18 SOTOSCIIEO/A . evee et et M[] F[]

Natoil covevreiiiiiiiiie, B e e
Codice Fiscale: |...|...J...]-o|oeeloec]eeceeclec oo en ] en] o] o]

Residente a Castelnuovo d/G Frazione .............c.ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiens

V2 oo s Cap. 37014 Prov. VR

Notel o NUCell

BIMIAI] .. e
[ ] studente PIESSO ettt e anno ..............
[ ] T00CCUPALO da ...oviieee e,
[ ] OCCUPALO PIESSO ...vvee ittt e

Recapito telefonico genitori (S& MINOIENNE).........ccuciiieriere e

Indirizzo postale a cui inviare le comunicazioni (solo se diverso dalla residenza):

presenta domanda di ammissione per la partecipazione al progetto “IO Cl SONO 4.0

Atal fine allega 1 copia Carta d'ldentita firmata.
Il concorrente attesta di aver preso visione del Bando e di essere a conoscenza degli obiettivi e delle modalita di attivazione del
progetto, nonché degli obblighi del beneficiario.
Il concorrente dichiara di aver preso visione dellinformativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e di autorizzare il
trattamento dei dati personali per il procedimento al quale sono destinati.
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Comune di Castelnuovo del Garda

€ AGORA

Assessorato ai Servizi Sociali e alle Politiche Giovanili

Domanda di partecipazione: (per minorenni)
MODULO PER LA DOMANDA DI AMMISSIONE - PROGETTO

Scadenza ore 18.00 del 05 ottobre 2018

Al Comune di Castelnuovo del Garda
Il sottoscritto/a

Madre LUOGO E DATA DI NASCITA

Padre LUOGO E DATA DI NASCITA

genitori del minore COGNOME E NOME

consapevoli delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 in caso di false dichiarazioni,
presenta domanda di ammissione per la partecipazione al progetto “IO CI SONO” per il figlio/a

....................................................... M[L] F[]

Nato/ail coooeveeeeee . A s
Codice Fiscale: |...|...J...]-o|oee|oec]eeceeclea oo en ] en] o] o4

COGNOME E NOME

Residente a Castelnuovo d/G Frazione

Vi o Cap. 37014 Prov. VR

D R 1) DT URRUUR A\ TR O <1 | F
e-mail

[ ] SEUAENLE PIESSO ... et anno
[ IN0CCUPAO da ...vvieeeiie e
[ ] OCCUPALO PIESSO ...ttt

Recapito telefoniCo geNITON .......ccccoeiiiiiiiieieee s
Indirizzo postale a cui inviare le comunicazioni (solo se diverso dalla residenza):

presenta domanda di ammissione per la partecipazione al progetto “IO Cl SONO 4.0

Atal fine allega 1 copia Carta d'ldentita firmata.
Il concorrente attesta di aver preso visione del Bando e di essere a conoscenza degli obiettivi e delle modalita di attivazione del
progetto, nonché degli obblighi del beneficiario.
Il concorrente dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e di autorizzare il
trattamento dei dati personali per il procedimento al quale sono destinati.
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Comune di Castelnuovo del Garda

Assessorato ai Servizi Sociali e alle Politiche Giovanili

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

Esprimi le motivazioni per le quali hai deciso di partecipare al progetto “ IO CI SONO.” 4.0

Ambiti nei quali ti piacerebbe fare I'esperienza ( si pud segnare anche piu di uno)

[ ] Infanzia [ ] Anziani
[_] Minori e Famiglia [_] Promozione sportiva
[ ] Adolescenti/ giovani [] Animazione socio culturale

[] Disabilita

ege N »

mattino pomeriggio

lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi
Venerdi
Sabato
Domenica
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