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COMUNE DI MONTECORVINO
PUGLIANO
SERVIZIO CIVILE UNIVERSALE

BANDO DI SELEZIONE VOLONTARI 2024

COLLOQUIO

AVVISO DI CONVOCAZIONE PER LA PROVA SCRITTAE IL

COMUNE DI MONTECORVINO PUGLIANO - SU00278A05

Titolo progetto: GIOVANI PER LA PROMOZIONE DEI DIRITTI
Codice progetto: PTCSU0007124012862NMTX

NUMERO
NOME SEDE INDIRIZZO SEDE CSED[;EE VOLONTARI
PER SEDE
6
VIA SARDEGNA 4 - COMUNE DI (di cui n.2 posti
SPORTELLOFAMIGLIA | "MONTECORVINO PUGLIANO | 204663 | - riservati a giovani
[SALERNO] con minori
opportunita*)
2
CORSO T. LAMBERTI 35 - (di cui n.2 posti
SPORTE'—'—% FAMIGLIA | cOMUNE DI MONTECORVINO | 204664 | riservati a giovani
PUGLIANO [SALERNO] con minori
opportunita*)
10
VIA MONTE TERMINILLO SNC - (di cui n.1 posti
CENTF;‘XEX;'IXQ'I-ENTE COMUNE DI MONTECORVINO | 204665 | riservati a giovani
PUGLIANO [SALERNO] con minori
opportunita*)
VIA UNGARETTI 19 - COMUNE
SPORTELL? FAMIGLIA | 5| MONTECORVINO PUGLIANO | 204673 2
[SALERNO]
*Per _giovani con minori opportunita si intendono tutti coloro che presentano un ISEE inferiore o
pari a 15.000 euro.
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ASSOCIAZIONE IRIDE :
COMUNE DI MONTECORVINO

PUGLIANO

| candidati sono invitati a presentarsi il giorno 17/04/2025 alle ore 8.30, al seguente
indirizzo HOTEL SICA - VIA ROMUALDO TRIFONE - 84096
MONTECORVINO ROVELLA (SA) , muniti di documento di riconoscimento in
corso di validita per sostenere la prova scritta ed il colloquio orale previsti dalla
procedura di selezione degli operatori volontari.

Il presente AVVISO ha valore di notifica della convocazione, a tutti gli effetti di
legge, e il candidato che, pur avendo inoltrato la domanda, non si presenta al colloquio
nei giorni stabiliti senza giustificato motivo é escluso dalla selezione per non aver
completato la relativa procedura come indicato all'art. 6 del bando.

Coloro che, per causa di forza maggiore, sono impossibilitati a presentarsi nella data
prevista devono produrre adeguata documentazione (es. certificato medico) da inviare

via mail all’indirizzo associazioneiridel4@libero.it entro le 24 ore antecedenti la

data di convocazione.
La prova scritta consistera in un test a risposta multipla che vertera sui seguenti
argomenti:

1. STORIA E CONOSCENZA DEL SERVIZIO CIVILE

2. LOGICA

3. CONOSCENZE INFORMATICHE

Per ogni altra informazione aggiuntiva e possibile contattarci all’indirizzo e-mail

associazioneiridel4@libero.it.

LA PRESIDENTE DI
ASSOCIAZIONE IRIDE

Dott.ssa Grazia Giugliano
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