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UFFICI AMMINISTRATIVI ISTITUZIONALI 

INSERIMENTO NELLA BANCA DATI del PROGETTO LAVORO 

Servizio inviante o di riferimento (eventuale): …………………………………………………………………………………………………….. 

Cognome ………….…………………..…….………. Nome……….………………………………….. Nato/a il .………………………..…….. 

Luogo nascita……………………………..…..Prov. (…...) Nazionalità ………………………..……Cittadinanza…………..……........…..… 

Residente in ……………………………..…… Indirizzo ……………..……..…………………………C.A.P. ………….Circoscrizione:….….. 

Domiciliato in ……………………………..….. Indirizzo ……………..……..…………………………C.A.P. ……….…Circoscrizione:……… 

Permesso di soggiorno: Tipo……………………………………………… Data Scadenza ………………………. N………………………… 

Tel.: ..………….………..…Cell.:…………..……….. E-mail ………………………………………Codice fiscale: …………………………..... 

Titolo di studio ………………………………………………………..………….……Conseguito nell’anno scolastico …………………….…. 

presso l’Istituto ………………………………………..………………..………….... Votazione conseguita ………………..………….….…… 

Conoscenze linguistiche:   NO � SI �(specificare livello) � Sufficiente � Discreto � Buono � Ottimo 

Lingue straniere conosciute: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Conoscenze informatiche: NO � SI �(specificare livello) � Sufficiente  � Discreto  � Buono  � Ottimo 

Applicativi/programmazione conosciuti: ……………………………………………………………………………………………….…………. 

Esperienze formative ………………………………………………………………………………...…………………….…………….……..….. 

Esperienze lavorative più significative (+ di 6 mesi): (specificare durata, periodo e qualifica) ………………………………………………………. 

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

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

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

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

Invalidità SI � % ………………...(percentuale invalidità riconosciuta) NO �    Visita di Idoneità il: …………..……………………. 

Disoccupato/a SI � NO � Occupato in cerca di nuovo lavoro � 

Iscrizione al Centro per l’Impiego (“immediatamente disponibile”) SI � Anno iscrizione ……………..   NO � 

Iscrizione ad agenzie di lavoro interinale: SI � Quali? ……………………………………………………………………….……. NO � 

Liste mobilità SI � NO � Categorie protette SI � NO � Categorie agevolate SI � NO � 

Patente SI � (specificare tipo)………………. NO � Automunito SI � NO � 

Disponibilità a frequentare corsi SI � NO � Disponibilità a tirocini SI � NO �  Tirocini già effettuati n°. ……….. 

Lavoro richiesto Manuale � Concettuale � Indifferente � Specifico � ……….…………………………(indicare figura professionale) 

Tempo pieno � Part-time � Disponibilità turni: SI � NO � Sede lavorativa:   in Torino � anche fuori Torino � 

Note (altre informazioni ) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), i dati raccolti con la presente 
documentazione saranno oggetto di trattamento finalizzato a ricerche e selezioni di personale, avviamento a progetti di tirocinio ed inserimento lavorativo, mediante il 
loro inserimento in banca dati. Si precisa che il conferimento di detti dati è facoltativo e gli stessi potranno essere oggetto di verifica. 
Si informa inoltre il candidato che, in relazione al trattamento dei dati che lo riguardano, lo stesso ha diritto di ottenere quanto previsto dall’art. 7 del citato decreto. 
Il sottoscritto dichiara che le informazioni su indicate corrispondono a verità e consente il loro trattamento, la comunicazione e la diffusione dei dati personali che lo 
riguardano, acquisiti con la presente scrittura e nei limiti indicati nell’informativa scritta ricevuta, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconosciutigli dal citato 
art. 7 del D. Lgs. 196/2003. 
 

Torino, …………………………..    FIRMA   (per i minorenni firma di un genitore o di chi esercita la patria potestà) 

 

   ………………………………………….. 
 


