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DATI PERSONALI 

COGNOME : _______________________________   NOME : __________________________________ 

NATO A : ________________________________   PROV : ___________   IL : _____________________  

RESIDENTE IN VIA : __________________________   COMUNE : _______________   PROV. : _______  

N° TELEFONO : __________________   N° CELLULARE : _ ____________________  

 
         PATENTE AUTO                AUTO PROPRIA                                             

 
       Iscritto alle liste di mobilità  

 
     Di essere disponibile a lavorare in tutti i se ttori 
 
Nei seguenti settori: 
 
     DISAGIO PSICHICO        PSICHIATRIA                INFANZIA                   ASSISTENZA DOMICILI ARE 
 

STUDI SCOLASTICI 

 
       3° Media                  Dip. Sup:________________ __________________________________________    
 
      Laurea : ____________________________________ _______________________________________ 
 
      Altro: ______________________________________ _____ 
 

FORMAZIONE 

Definizione _______________________________________ _____________ Anno__________________ 

Definizione _______________________________________ _____________ Anno__________________ 

Definizione _______________________________________ _____________ Anno__________________ 

Definizione _______________________________________ _____________ Anno__________________ 

Definizione _______________________________________ _____________ Anno__________________ 

Definizione _______________________________________ _____________ Anno__________________ 
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ESPERIENZE PROFESSIONALI 

1 
Società : _________________________________________ ________________________________   
 
Località ____________________________ 

Durata del Rapporto di Lavoro  dal ________________ ________  al ___________________________ 

 
Ruolo Svolto : ______________________________ 
 
 

 

2 
Società : _________________________________________ ________________________________   
 
Località ____________________________ 

Durata del Rapporto di Lavoro  dal ________________ ________  al ___________________________ 

 
Ruolo Svolto : ______________________________ 
 
 

 

3 
Società : _________________________________________ ________________________________   
 
Località ____________________________ 

Durata del Rapporto di Lavoro  dal ________________ ________  al ___________________________ 

 
Ruolo Svolto : ______________________________ 
 
 

 

4 
Società : _________________________________________ ________________________________   
 
Località ____________________________ 

Durata del Rapporto di Lavoro  dal ________________ ________  al ___________________________ 

 
Ruolo Svolto : ______________________________ 
 
 

 

Ha già presentato domanda presso di noi?  SI ����  NO���� 

 Se sì ha già sostenuto un colloquio?   SI ����  NO���� 
 
 
        Firma……………………………… 
 
 
Legge 675/96 – D.leg.vo 196/03 Formula di consenso al trattamento di dati personali  
Il/La sottoscritto/a, preso atto dell’informativa prevista dall’art. 10 della Legge 31 dicembre 1996, n° 675 e successivo 
decreto legislativo 196 del 30/06/2003, relativa al trattamento dei propri dati personali nonché dei propri diritti, presta il 
proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati stessi, per le finalità indicate nella suddetta informativa. 


