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	An die Agentur für Bevölkerungsschutz
	
	All’Agenzia per la Protezione civile 

	
	
	

	ANTRAGSFORMULAR FÜR PRAKTIKUM

	
	MODULO DOMANDA DI TIROCINIO 


	
	
	

	Der/Die Unterzeichnete:


Nachname: __________________________
Vorname: ____________________________
Geboren in: __________________________
             am: __________________________
Steuernummer: ____________________________________
Wohnhaft in: ____________________________________
(Prov.____)
Straße/Platz: ______________________________ Nr. ___
Tel./Mobil: ___________________________
E-Mail: ______________________________

BEANTRAGT

die Zulassung zu einem Sommerpraktikum bei der Agentur für Bevölkerungsschutz.


Zu diesem Zweck erklärt er/sie, unter eigener Verantwortung:
1. Im Besitz der 

☐ italienischen oder EU
☐ anderen_____________________
 (gültigen Aufenthaltstitel beilegen)

Staatsbürgerschaft;

2. Das 15. Lebensjahr vollendet zu haben (Identitätskarte beilegen).

Hauptsprache

☐ Italienisch
☐ Deutsch 
☐ Ladinisch 

Bevorzugter Bereich 

☐ Technischer Bereich (hydrogeologische Gefahren, Landeswarnzentrum, Meteorologie und Lawinenwarnung, Hydrologie und Stauanlagen, Brandschutz und Zivilschutz)

[bookmark: _Int_eq5USGLk]☐ Rechtlicher, buchhalterischer und administrativer Bereich

☐ IT-Bereich


Und fügt folgende Unterlagen bei:

· Lebenslauf

· Personalausweis (Vorder- und Rückseite)

· Gültiger Aufenthaltstitel (falls zutreffend)

· Gegebenenfalls Teilnahmebestätigungen über absolvierte Ausbildung im Bereich Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz*

*Verpflichtende Ausbildung Arbeitsschutz für Sommerpraktikanten
Gemäß dem Abkommen Staat, Regionen und den Autonomen Provinzen Bozen und Trient vom 17. April 2025, ist die Ausbildung im Bereich Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz verpflichtend und vor Beginn jeglicher Arbeitstätigkeit, einschließlich Sommerpraktika, zu absolvieren.
Die Agentur für Bevölkerungsschutz stellt die geeignete Ausbildung für alle Praktikantinnen und Praktikanten zur Verfügung, die noch nicht im Besitz der erforderlichen Nachweise sind.

Ort und Datum: 
_____________________________________

Unterschrift: 

________________________
	
	Il/La sottoscritto/a:

Cognome: __________________________
Nome: ______________________________
Nato/a a: ____________________________
            il: ____________________________
Codice Fiscale: ____________________________________
Residente a: ____________________________________
(Prov. ____)
Via/Piazza: _______________________________n. ___
Tel./Cell.: ____________________________
E-mail: ______________________________

CHIEDE

di poter svolgere un tirocinio estivo presso l’Agenzia per la Protezione civile.


A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità:
1. di essere in possesso della cittadinanza 

☐ italiana o UE
☐altra_________________________ (allegare valido titolo di soggiorno); 	

2. [bookmark: _Int_mUYR1Kck]di avere compiuto il 15° anno di età (allegare carta d’identità).

Lingua principale 

☐ Italiano
☐ Tedesco 
☐ Ladino 

Ambito di preferenza 

☐ Ambito tecnico (rischi idrogeologici, Centro funzionale, meteorologia e prevenzione valanghe, idrologia e dighe, prevenzione incendi e protezione civile)

☐ Ambito giuridico, contabile e amministrativo

☐ Ambito informatico


E allega i seguenti documenti:

· curriculum vitae 

· carta d’identità fronte e retro


· titolo valido di soggiorno (se pertinente)

· eventuali attestati di frequenza a corsi di formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro*



*Formazione obbligatoria sulla sicurezza del lavoro per praticanti estivi
Ai sensi dell’Accordo Stato–Regioni e Province Autonome di Bolzano e Trento del 17 aprile 2025, la formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro deve essere obbligatoriamente svolta prima dell’inizio di qualsiasi attività lavorativa, inclusi i tirocini estivi.
L’Agenzia per la Protezione civile mette a disposizione l’adeguata formazione a tutte le tirocinanti e i tirocinanti che non siano già in possesso degli attestati previsti.


Luogo e data: 
_________________________________

Firma: 

_____________________________
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