MANIFESTAZIONE COPERTURA POSTO VACANTE DELL’AGENZIA AGORA’
Bando di selezione di 1.057 operatori volontari -di cui 58 posti disponibili dell’Agenzia Agorà - da impiegare in progetti di Servizio Civile Agricolo (SCAG) del 04 settembre 2025.
Alla c.a. Agenzia Agorà
SEDE 

Oggetto: Manifestazione accettazione posto vacante riservato agli IDONEI NON SELEZIONATI di enti e progetti diversi non di Agenzia Agorà

Il/La sottoscritto/a [Nome e Cognome], nato/a a [luogo] il [data],
codice fiscale [__________], residente in [indirizzo], telefono [___], e-mail [___], codice Domanda SCU: [___]
DICHIARA AI SENSI DEL DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445 artt. 46 e 47
di essere collocato/a in posizione di IDONEO/A NON SELEZIONATO/A per un posto ordinario □ o con riserva □ nella graduatoria del progetto di Servizio Civile Universale denominato [titolo del progetto], del programma “INSERIRE PROGRAMMA”, della sede “INSERIRE CODICE SEDE”, dell’ente di accoglienza “INSERIRE NOMINATIVO SEDE”, con il seguente punteggio totale _______
PRESO ATTO
di essere stato/a informato/a dall’Agenzia Agorà per la copertura dei posti vacanti - per mancanza di candidati o di requisiti – tramite avviso pubblicato sul seguente sito istituzionale www.agenziaagora.org come da link che segue: https://www.agenziaagora.org/2025/11/25/bando-scag-04-09-2025-e-s-m-i-idonei-non-selezionati-avviso-posti-vacanti-agenzia-agora/
                                                                          ACCONSENTE E MANIFESTA 

al trasferimento e alla copertura del posto vacante della sede di accoglienza “INSERIRE SEDE ACCOGLIENZA E CODICE SEDE”, del progetto “INSERIRE PROGETTO”, del programma “INSERIRE PROGRAMMA”
DICHIARANDO
· di allegare alla presente manifestazione la Domanda di Partecipazione al Bando di selezione;
· di essere consapevole che all’esito del procedimento, qualora venga accolta positivamente la richiesta e si perfezioni la nuova assegnazione da parte del Dipartimento, di perdere la precedente posizione in graduatoria. 	
Luogo e data: __________________________________________________		

Firma per estesa e leggibile: ______________________________________
(Allegare copia del documento di identità in corso di validità)	
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