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PROGETTO OBIETTIVO GIOVANI 2021
Giovani per l’ambiente e il territorio 
BORSA LAVORO RELATIVA AGLI INTERVENTI DI CURA E DI MANUTENZIONE DELLE AREE E SPAZI PUBBLICI E DEL VERDE PUBBLICO

SCHEDA D’INGRESSO

DATI ANAGRAFICI

COGNOME …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOME ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
LUOGO E DATA DI NASCITA …………………………………………………………………………………………………………

ETA’…………………………………
INDIRIZZO …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
TEL …………………………………………………         e-mail:………………………………………………………………………
CODICE FISCALE ………………………………………………………………………..

FORMAZIONE/OCCUPAZIONE

SECONDARIA DI PRIMO GRADO:  

diploma conseguito il …………………………………………………………………………………………………………………………

presso l’istituto ……………………………………………………………………………………………………………………

SECONDARIA DI SECONDO GRADO:  

diploma conseguito ……………………………………………………………………………………………………………………………

presso l’istituto …………………………………………………………………………………………………………………………………

il ……………………………………………………………… voto ………………………………………………………………………………
UNIVERSITA’: 
Università di…………………………………………………………… Facoltà di …………………………………………………………
laurea conseguita: 

( sì, il ……………………… voto ……………………………  ( no  ultimo anno frequentato ………………………….  
CORSI DI FORMAZIONE, PERFEZIONAMENTO E BREVETTI VARI

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA DI NON AVERE UN’OCCUPAZIONE LAVORATIVA
ALTRE COMPETENZE

PATENTE GUIDA: (indicare tipo, numero e data rilascio) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ATTIVITA’ SPORTIVE PRATICATE              Agonistico        Amatoriale

……………………………………………………………………………………………         _____

    ____

……………………………………………………………………………………………         _____

    ____

……………………………………………………………………………………………         _____

    ____

……………………………………………………………………………………………         _____

    ____

ESPERIENZE PRECEDENTI NEL SETTORE (indicare tipologia e periodo)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DICHIARA DI AVER/NON AVER PARTECIPATO A TALE PROGETTO NEGLI SCORSI ANNI (barrare la risposta non corretta);
  

Suff.
  Buono
 Ottimo

LINGUE CONOSCIUTE:
INGLESE
       ___
___
   ___

……………………………………………………………………………………………
       ___
___
   ___

……………………………………………………………………………………………
       ___
___
   ___

altro:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DATA ______________________    FIRMA ____________________________________
	Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679
Il Comune di Chiusaforte raccoglie i Suoi dati personali per poterLe erogare i servizi da Lei richiesti. Il trattamento dei Suoi dati per le finalità sopraindicate avrà luogo sia con modalità automatizzate ed informatiche, sia con modalità manuali, sempre comunque nel rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla legge. Il conferimento dei Suoi dati personali al Comune di Chiusaforte è assolutamente facoltativo e l'eventuale rifiuto non comporta alcuna conseguenza tranne ovviamente l'eventuale impossibilità di poterLe fornire tutti o parte dei servizi indicati. I dati, o alcuni di essi, verranno utilizzati ad uso esclusivo del Comune di Chiusaforte. Titolare del trattamento dei dati è l'Amministrazione Comunale di Chiusaforte. Il Responsabile del trattamento dei dati designato per il riscontro all'interessato in caso di esercizio dei diritti è per l’U.O. Tecnica e Tecnico – Manutentiva e per l’Ufficio Ragioneria Comunale la resp. dott.ssa Tiziana VENUTI.

Ho letto l'Informativa e acconsento al trattamento da parte del Comune di Chiusaforte dei dati inseriti: 

(data)_____________________________________     (firma)____________________________________________
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