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 “CARBON MANAGER” 

Cod. 17661 

 

DOMANDA D’ ISCRIZIONE 

 

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato/a il ________________a ________________________________________(prov.__________) 

Stato______________________________________________C.F.__________________________ 

 

Fa richiesta di partecipazione all’intervento indicato. 

Al riguardo dichiara: 

- di avere la cittadinanza 

 

1. Italia                                               |_| 

2. Altri paesi                                      |_| indicare quale:_____________________________ 

 

 

di essere residente a (Comune)_______________________________________________________ 

in Via\Piazza __________________________________________________n._________________ 

Località/fraz/C.da__________________________________________Cap__________Prov.______ 

Telefono_____________________________Cell.________________________________________ 

e-mail___________________________________________________________________________ 

 

INFORMAZIONI SUL CANDIDATO 

 

1) Indicare il titolo di studio posseduto: 

 

o Diploma di qualifica; 

o Diploma di maturità e di scuola media superiore; 

o Qualifica professionale post-diploma; 

o Diploma universitario o laurea di base; 

o Master post laurea di base; 

o Laurea specialistica; 

o Diploma post- laurea (dottorato, master, specializzazione). 

 

2) Indicare se soggetto svantaggiato: 
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o SI    

o NO  

 

Se si, specificare:  

o Portatore di handicap fisico e/o mentale  

o Extracomunitario     

o Nuove fasce di povertà 

 

3) Indicare l’eventuale conoscenza di lingue straniere: 

 

Lingua (Specificare) ________________________________________________________ 

Livello di conoscenza:  (Madrelingua)_(Buono)_(Scolastico)_(Nessuno) 

Indicare eventuali certificati conseguiti________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

4) Indicare il livello di conoscenza del Personal Computer 

Livello di conoscenza: (Ottimo)_(Buono)_(Sufficente)_(Scarso)_(Nessuno) 

Indicare eventuali certificati conseguiti________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

5) Indicare quale è attualmente la Sua condizione professionale 

 

o In cerca di prima occupazione da meno di 6 mesi 

o In cerca di prima occupazione da 6 a 11 mesi 

o In cerca di prima occupazione da 12 a 23 mesi 

o In cerca di prima occupazione da 24 mesi in poi 

o In cerca di nuova occupazione da meno di 6 mesi 

o In cerca di nuova occupazione da 6 a 11 mesi 

o In cerca di nuova occupazione da 12 a 23 mesi 

o In cerca di nuova occupazione da 24 mesi in poi 
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Infine, La informiamo che ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003 i dati da Lei forniti 

verranno trattati per le finalità previste dalla L.R. 32 del 26 luglio 2002 e sue successive 

modificazioni e dai Regolamenti Comunitari del Fondo Sociale Europeo. 

Il trattamento sarà effettuato tramite registrazione in banche dati informatizzate e i dati non saranno 

comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né 

saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse dalle elaborazioni 

previste dalla normativa. 

Si  ricordi che in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del 

trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs.196/2003. 

 

 

Data…………………………                                                          FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

 

 

 

 

ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA UNA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO DEL RICHIEDENTE E COPIA DI UN CURRICULUM VITAE 

 

 

 

Le domande dotranno essere inviate via raccomandata A/R al seguente indirizzo: 

 

CULTURADIMPRESA 

Via Po, 43 

00198 Roma 

 

 


