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* Nome e indirizzo del datore di
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= Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da~ a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
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Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,
n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali”. (facoltativo, v. istruzioni)
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lsottascritio interessate, acquisite le Informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 7 dal Reg.to UE 2016/679. (documento di
informativa n 9948.51.431135.2228357:

Prasta il suo consenso a trattamento dei dati personali per le finalita facoltative sotto riporiate?

X(st  NO  Attivita di promozione deifautonomia
)<5’s | MO Formazione professionale™

T NO  inserimento lavorativo

Fresta { suo consenso alla raceoita da parte die/o alla comunicazione a dei propri dati personali?
¢ Sl MO Altr] partner del progetto LISA

{ NO  Cormitati CRI Territoriali aderenti al progetto LISA
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