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PROT. __________
SCHEDA INFORMATIVA PERSONALE

(Rev. 2)

Dichiarazioni sostitutive di certificazioni

( art. 46 D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000)

IL/la Sottoscritto/a 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere o uso di atti falsi, richiamati all’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA QUANTO SEGUE
COGNOME ____________________________________________________________________________

NOME ________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE_______________________________________________________________________

NATO/A IL _____________________________________________________________________________

A ____________________________________________________________________________________

CITTADINANZA _________________________________________________________________________

RESIDENTE A __________________________________________________________________________

CAP __________________________________ VIA ____________________________________________

______________________________________________________________ N° CIVICO ______________

DOMICILIATO A ________________________________________________________________________

CAP __________________________________ VIA ____________________________________________
______________________________________________________________ N° CIVICO ______________

Tel. _______________________________________ Cellulare____________________________________
Stato Civile _______________________________ Figli a carico___________________________________
Altri familiari conviventi ___________________________________________________________________
Titolo di Studio __________________________________________________________________________

Conseguito il __________________ presso ___________________________________________________
e-mail_________________________________________________________________________________

Come è venuto a conoscenza dell’attività di cui chiede informazioni ________________________________

______________________________________________________________________________________

Stato Occupazionale

Occupato       SI          NO

Occupato presso l’azienda: __________________________________________________________________________

Occupato in CIG presso l’azienda_____________________________________________________________________

Settore di appartenenza dell’azienda___________________________________________________________________

TIPO DI CONTRATTO______________________________________________________________________________

Qualifica_________________________________________________________________________________________

Mansioni_________________________________________________________________________________________

Appartenente alle categorie protette:  Si ___no ____percentuale di invalidità______
Eventuali note    __________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Percorso formativo per cui esprime richiesta di iscrizione

[  ]  INFORMATICA : Livello base per principianti (35 ore)
[  ]  INFORMATICA : Social media (12 ore)
[  ]  INFORMATICA : Spid e servizi online (12 ore)

[  ]  LINGUA INGLESE : Principianti -  A1 (40 ore)
[  ]  LINGUA INGLESE : Inglese Business – conversazione (24 ore)
[  ]  LINGUA INGLESE : Inglese per il lavoro (12 ore)
[  ]  LINGUA CINESE : Avvicinamento alla lingua Cinese (50 ore)
[  ]  CUCINA: Un mondo di BISCOTTI (15 ore)

[  ]  CUCINA: L’APERITIVO perfetto (15 ore)

[  ]  TAGLIO E CUCITO (24 ore)

[  ]  La gestione dello STRESS (15 ore)

     Il destinatario







L’operatore

__________________






 ______________

Luogo_________________________




data____________________










ORA______________________
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