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DATI ANAGRAFICI

Cognome

Nome

Codice Fiscale

Luogo di nascita

Paese di nascita

Data di nascita

Cittadinanza

Indirizzo

Citta CAP
Telefono Cell tel fisso
Indirizzo e-mail

social network

Anno di migrazionein Italia

Scuola di provenienza
(indicare I’ultima scuola
frequentatae ’anno di corso)

Dichiarazione di titoli di studio conseguiti o percorsi formativi documentati che possono
determinare attribuzione di Crediti formativi su base documentale (allegare eventuale
documentazione relativaaevidenze utili quali certificazioni rilasciate da Enti certificatori
autorizzati; titoli di studio non soggette ad obsolescenza, ecc.)


http://www.cpia-cl-en.edu.it/

Titolidi studioin| Anno Italia Estero Informa| durata| Docum.
p0Ssesso e voto zioni
Analfabeta Si
Competenze fine .
percorso Primaria ClOmaaranaaai, ClOweiiiiaaa, Si
Titolo di studio
conclusivo del primg ClOviiiiin.., Cloviiiiiii.. Si
ciclo diistruzione
Qualificadi
formazione ClOiiiiiiiiin, ClOiiiiiii, Si
professionale
QualificaIEFP .
ClO.iiiiiinl, ClOiiiiiin, Si
Diploma di
istruzione Cloiiiiiin... Clo i, Si
superiore
Laurea Si
ClOiiiiiin, (7 T
Altro _
ClO. i ClOuiiiiiiininnn Si
Scuola di
provenienza Si
(indicare il tipo di ClOiiiiiinnn, ClOuiiiiiiinnn
scuola e I'ultimo
anno frequentato
con esito
positivo)
Corsidi Italia Estero Livello | durata| docum
formazione Contenuti
Informatica Si | No
(ECDL) ClOM i ClOueeiinn..
Italiano L2 Si
clo ... ClO. v,
ClO.iiiiinn... ClOiiiiiinnnn. Si
Linguastraniera Si
..................... ClOeueinn. €00
Linguastraniera c/o.nn... ClOo.iiiiin...
..................... Sl
Altro Sj
..................... clo......... /o,




Corsi presso enti e organismi

che rientrano nel sistema

dell’istruzione e della Italia  |Estero | Livello/ |durata| docum

formazione (Attestatidi Contenuti

frequenza e/o certificazioni di

competenze)
Si |

.................................... ClOiiiinnnn. |
Si |

.................................... ClO i, |
Si |

.................................... (L O |
Si |

.................................... ClOiiinnn... |
Si |

................................. Clo.i |
Si I

.................................... Clo. i, |
Si |

.................................... ClOiiiinnnn. |
Si |

................................. Clo. ... {
Si |

................................. clo.iiiinn.. I

Dichiarazionedi attestati di percorsi frequentati in contesti nonformali e/o di esperienze
in contesti informali (allegareeventuale documentazione

Corsipresso enti e
organismiche NON . .
rientrano nel sistema Ialia Estero CIBIXfeIL?J/ti durata
dellistruzione e della
formazione
........................................

ClO. i clo...o.....
......................................... Cc/Oueuiieann..] clo......
....................................... ClO..iieiin] clo....

docum

si | No
|
si | No
|
Si |
|

Esperienze lavorative/professionali (allegareeventualedocumentazione):




Attivitalavorativaattuale

Tipo di attivita/settore

Lavoro/mansione/posizionericoperta
®)

c/o

Data di inizio e fine dell’attivita

Documentazione

Attivitalavorative precedenti

Si

No

Tipo di attivita/settore

Lavoro/mansione/posizione ricoperta(
3)

clo

Durata

Documentazione

Si

No

Tipo di attivita/settore

Lavoro/mansione/posizionericoperta
®)

clo

Data di inizio e fine dell’ attivita

Documentazione

Si

No

Tipo di attivitd/settore

Lavoro/mansione/posizionericoperta

clo

Durata

Documentazione

Si

L

Competenze professionali comunqueacquisite

No

[

Ambito professionale
di riferimento

Tipologia

Evidenza utile

Altro

Interessi personali coerenti

Esperienzepersonali




NOTE:

(1) =
CONDIZIONE
PROFESSIONALE

Condizione non professionale — Altro

Condizione non professionale — Casalinga

Condizione non professionale — Corso di formazione al
Condizione non professionale — Eta inferiore ai 15 anni
Condizione non professionale - Pensionato inabile al lavoro
Condizione non professionale — Pensionato ritirato dal lavoro
Condizione non professionale - Studente

In cercadinuovaoccupazione (disoccupato)

In cercadi primaoccupazione

Lavoroirregolare

Occupato saltuariamente

Occupatostabilmente

Titolare diborsalavoro

(2) =
SETTORE ATTIVITA’
ECONOMICA

Agricoltura
Altriservizi
Commercioedalberghi
Costruzioni

Credito

Industriain senso stretto

Pubblica Amministrazione
Servizialleimprese

Trasporti e comunicazioni

@)=

PROFESSIONE

Apprendista
Coadiuvante
Impiegato
Lavoratore autonomo
Operaio

Altro

Eventuali annotazioni:

Per cio che concerne il trattamento dei dati personali ci si atterra alle disposizioni
previste dal decreto Legislativo 30 giugno 2003, n° 196. Dichiarazione rilasciata ai sensi
dell’art. 2 della Legge 4 gennaio 1968 come modificato dall 'art. 3 comma 10 legge 15
maggio 1997 n° 127.

Firma del Docente coordinatore/Tutor Firma del candidato




