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Comune di Cargeghe 

 

Al Comune di Cargeghe 

Via Brigata Sassari,1 

protocollo.cargeghe@pec.comunas.it 

 
AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI A VALERE SUL FONDO NAZIONALE 
DELLE POLITICHE SOCIALI (FNPS) 2023 - D.G.R. n. 50/45 del 28.12.2021. CUP 
E91H26000000001. Area B.2 Misure per il sostegno e l’inclusione sociale. 
 

MODULO ISTANZA DI PARTECIPAZIONE GIOVANI IN AZIONE: ALLA SCOPERTA DELLE 
ISTITUZIONI 

 
Introduzione 

Ciao! Stai compilando il modulo di candidatura per partecipare a un’esperienza internazionale 
formativa che si realizzerà orientativamente in Romania, Bulgaria, Lituania e Spagna/Portogallo 
dal 30.08.2026 al 16.09.2026. Il progetto coinvolgerà 76 giovani, di età compresa tra i 18 e i 24 
anni, residenti nei 23 Comuni dell’ambito PLUS ACF, in attività educative, incontri con le 
istituzioni europee e momenti di scambio interculturale. 
La partecipazione è completamente gratuita: le spese di vitto, alloggio, viaggi e attività saranno 
coperte dal progetto.  
Per garantire la serietà dell’impegno preso e confermare la presenza del partecipante, 
chiederemo ai giovani selezionati di versare una quota a titolo di deposito. Il deposito, stabilito 
in euro 100, verrà restituito al partecipante subito dopo il completamento della mobilità. 
Le attività saranno in lingua inglese, ma niente paura... useremo un inglese base internazionale, 
semplice da parlare e da capire! 
La compilazione del modulo non comporta nessun vincolo per chi la compila e non garantisce 
l’accesso automatico al progetto.  
 

Sezione 1 – Dati personali 

Io sottoscritto: 

Cognome ___________________________ Nome ______________________________ 

Luogo e data di nascita ______________________________________________   

codice fiscale ________________________________  

Comune di Residenza _____________________  indirizzo ________________________ 

Email ________________________________ 
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Telefono _____________________________ 

Chiedo di essere ammesso a partecipare alla mobilità del progetto “Giovani in Azione: alla 
Scoperta delle Istituzioni". 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste 

dall’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in ordine alle responsabilità penale in casi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la 

propria personale responsabilità DICHIARO 

Sezione 2 – Conoscenza della lingua Inglese 

Qual è il tuo livello di inglese? 

☐ Base-elementare (A1-A2): Comunicazione basilare, espressioni familiari. Situazioni quotidiane, brevi 
scambi; 

☐ Intermedio (B1-B2): Comprensione di argomenti noti, autonomia in viaggio. Buona autonomia, 
conversazioni tecniche, fluidità 

☐ Avanzato (C1-C2): Uso flessibile e spontaneo per scopi sociali/professionali. Comprensione totale, 
precisione. 

☐ Madrelingua  

Sezione 3 - Curriculum Scolastico / Universitario 

Solo alcune informazioni sulla tua vita scolastica o accademica. 

Sono uno/una 

☐ Studentessa delle Superiori (indicare istituto scolastico ____________________ ) 

☐ Studente delle Superiori (indicare istituto scolastico ________________ ) 

☐ Studentessa Universitaria (indicare facoltà ____________________ ) 

☐ Studente Universitario (indicare facoltà ____________________ ) 

☐ Ho completato gli studi  

☐ Nessuna delle precedenti 

Studente / Studentessa - Università 

Inserisci la tua media voti ____ 

In alternativa 

Studente / Studentessa - Superiori Secondarie 

Inserisci la tua media voti ____ 

In alternativa 
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Ciclo di Studi Completato 

Inserisci la tua media voti ____ 

Sezione 4 - Esperienze Internazionali 

Hai già partecipato a progetti simili o a esperienze internazionali? 

☐Sì 

☐No 

Se hai già partecipato, vuoi descriverci la tua esperienza? 

Risposta breve: ______________________________________________________________ 

Perché vorresti partecipare a questo evento a __________? 

Risposta lunga: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Quali temi vorresti approfondire? 

☐ Istituzioni europee e locali 

☐ Partecipazione attiva giovanile 

☐ Diritti e cittadinanza 

☐ Viaggiare e conoscere nuove culture 

☐ Lavorare o studiare all’estero 

☐ Gestione progetti e attività formative 

☐ Progettazione Europea e fondi pubblici 

☐ Integrazione e inclusione sociale 

☐ Ruolo dei giovani nella democrazia 

Cosa ti aspetti di imparare o portare a casa da questa esperienza? 

Risposta lunga:________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Sezione 5 - Profilo partecipante  

Sei disponibile a partecipare a tutte le attività del progetto, comprese quelle preparatorie a 
luglio-agosto? 

☐ Sì 
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☐ No 

Sezione 6 - informativa privacy 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa privacy del comune di ___________________ (a 
cura di ciascun comune) 

 

 

Data ___________                            Firma ________________________________________ 


