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Modulo di richiesta partecipazione alla selezione per il corso/laboratorio 
di____________________________________________________________; 
 
 
Il sottoscritto: 
 
Cognome e Nome  …………………………………………………………………………….…… 
 
 Età. …………………………………………………………………………………………………. 
 
Titolo di studio _______________________________________________________________ 
 
 Sesso               � M                             � F 
 
Nato a ………………………………………………Prov. ……………...il ……………………… 
 
Cittadinanza ………………………………………………………………………………………. 
 
Residente a ………………………Via   …………………………………………N° ……………... 
 
Domiciliato a …………………….Via …………………………………………..N° …………….. 
 
Recapito telefonico …………………………………………………………………………………. 
 
Indirizzo e-mail …………………………………………………………………………………….. 
 

Chiede 
 
 di poter partecipare alla selezione dei candidati per il corso/laboratorio di________________. 
 
Dichiaro di poter svolgere l’incarico come da calendario del corso/laboratorio organizzato dagli 
operatori dei Centri di Aggregazione. 
 
Documenti da allegare : 
curriculum 
 
data________________ 

                                                                                                   in fede 
                                                                                               ______________________ 

 
 


