
 
 
 

Alla Garante per l’Infanzia e l’Adolescenza  
della Regione Abruzzo 
Piazza Unione, 13  
65121 PESCARA  

 
 
 
Domanda di partecipazione alla procedura pubblica per la selezione di privati cittadini disponibili 
ad assumere a titolo volontario e gratuito la tutela di minori stranieri non  accompagnati presenti  
nella Regione Abruzzo, ai sensi dell’art. 11 legge 7 aprile 2017, n. 47.  
 
La/Il sottoscritta/o________________________________________________________________________ 
 
nata/o a_____________________________________ il_____________ cittadinanza __________________ 
 
stato civile __________________residente a __________________________________________________ 
 
in via/piazza ____________________________________________________________________________ 
 
con domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza) a _________________________________________ 
 
in via/piazza _____________________________________________________________________________ 
  
telefono_________________________________e-mail__________________________________________ 
  
CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PUBBLICA PER LA SELEZIONE DI PRIVATI CITTADINI 
DISPONIBILI AD ASSUMERE A TITOLO VOLONTARIO E GRATUITO LA TUTELA DI MINORI 
STRANIERI NON ACCOMPAGNATI PRESENTI NELLA REGIONE ABRUZZO, AI SENSI DELL’ART. 11 
LEGGE 7 APRILE 2017, N. 47.  
 
A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, con riferimento alla 
partecipazione alla procedura di cui all’oggetto. 
                                                                   

DICHIARA 
                                                   di essere in possesso dei seguenti requisiti:  

(barrare con una x in corrispondenza dei requisiti di cui si è in possesso) 
� cittadinanza italiana 
� cittadinanza di altro Stato appartenente all’Unione europea con adeguata e comprovata 

conoscenza della lingua italiana 
� cittadinanza di Stati non appartenenti all’Unione europea o apolidi in possesso di regolare titolo di 

soggiorno e con adeguata e comprovata conoscenza della lingua italiana 
� residenza e domicilio nella Regione Abruzzo  
� compimento del venticinquesimo anno di età 
� diploma di scuola media superiore 
� godimento dei diritti civili e politici  
� non avere riportato condanne penali e non avere in corso procedimenti penali ovvero procedimenti 

per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione 



� avere libera amministrazione del patrimonio 
� non essere stato oggetto di provvedimenti di decadenza, limitazione o sospensione della 

responsabilità genitoriale 
� non essere stato rimosso da altra tutela 
� non essere iscritto nel registro dei falliti  
� avere una condotta ineccepibile, ossia idonea sotto il profilo morale 
� avere disponibilità di tempo e adeguate capacità per realizzare la funzione di tutore 
� non trovarsi in situazione di conflitto di interesse con persone di minore età 

 
SPECIFICA 

                               (barrare con una x in corrispondenza dei titoli di cui si è in possesso) 
 

� Di essere in possesso di uno o più titoli di studio, specializzazione e perfezionamento utili allo 
svolgimento della funzione di tutore volontario di minore straniero non accompagnato (specificare 
di seguito quali) 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

� Di essere in possesso di particolari capacità personali e professionali utili allo svolgimento della 
funzione di tutore volontario di minore straniero non accompagnato conseguite attraverso le 
seguenti formazioni specifiche: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

� Conoscere le seguenti lingue straniere (specificare di seguito quali): 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

� Avere esperienza concreta in assistenza e accompagnamento dei minori stranieri non 
accompagnati all’interno di (specificare quali): - conosciute e benemerite associazioni di 
volontariato o culturali: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

� agenzie educative: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

� ambiti professionali qualificati:  
_________________________________________________________________________________ 

 
SI ALLEGA 

• copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità  
• curriculum vitae, comprensivo di dati anagrafici 
• copia dei Titoli specificati. 

COGNOME E NOME 
(in stampatello)  

 
Li, ________________                                           ____________________________________ 

 
        In fede 
(firma autografa) 

 
 _____________________________________  


