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TITOLO DI STUDIO: □ LICENZA ELEMENTARE 

□ LICENZA MEDIA 

□ QUALIFICA PROFESSIONALE 

□ QUALIFICA TRAMITE APPRENDISTATO 

□ DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE CHE  NON PERMETTE  
L’ACCESSO ALL’UNIVERSITA’ 

□ DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE CHE  PERMETTE  
L’ACCESSO ALL’UNIVERSITA’ 

□ QUALIFICA PROFESSIONALE POST-DIPLOMA  
□ CERTIFICATO DI SPECIALIZZAZIONE TECNICA SUPERIORE (IFTS) 

□ LAUREA –Vecchio o Nuovo Ordinamento 

□ MASTER POST LAUREA  

□ DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE 

□ RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DELLE COMPETENZE ACQUISITE 

□  DIPLOMA TERZIARIO EXTRA-UNIVERSITARIO 

□DIPLOMA UNIVERSITARIO 

□TITOLO DI DOTTORE DI RICERCA 

□ TITOLO DI STUDIO POST-LAUREA 
 

  
 

In particolare, il sottoscrivente dichiara (valevole come dichiarazione sostitutiva del’atto di notorietà ai sensi dell’Art. 47 

del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445): 

di essere in possesso del seguente titolo di studio: ......................................................................................................conseguito 

nell’anno scolastico .............../............ presso .........................................................................................riportando la seguente 

votazione: .........................................  

 
CONDIZIONE NEL 

MERCATO DEL 

LAVORO: 
 

Barrare una sola 
opzione 

□ INOCCUPATO 

□ DISOCCUPATO  
□ OCCUPATO CON ALTRE ESPERIENZE DI LAVORO 

□ IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE DA MENO DI 6 MESI  

□ IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE DA 6 A 11 MESI 

□ IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE DA 12  A 23 MESI  
□ IN CERCA DI NUOVA OCCUPAZIONE DA MENO DI 6 MESI 

□ IN CERCA DI NUOVA OCCUPAZIONE DA 6 A 11 MESI  
□ IN CERCA DI NUOVA OCCUPAZIONE DA 12 A 23 MESI 

□ IN CERCA DI NUOVA OCCUPAZIONE DA OLTRE 24 MESI   NESSUNA 

□ OCCUPATO  ALLE DIPENDENZE CON ESPERIENZE NEL SETTORE  
□ OCCUPATO CON CONTRATTI A CAUSA MISTA 

□ LAVORATORE AUTONOMO  

□ COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA (A PROGETTO) 

□ COLLABORAZIONE A PROGETTO 

□ IMPRENDITORE 

□ STUDENTE 
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ULTERIORI 

INFORMAZIONI 

SULLE ESPERIENZE 

LAVORATIVE 
 

(in alternativa 
allegare il CV) 

  DESCRIZIONE DELLE ESPERIENZE LAVORATIVE PREGRESSE DI SETTORE: 
....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

 

  DESCRIZIONE DELLE ESPERIENZE NON DI SETTORE: 
....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

 

  DESCRIZIONE DELLE ESPERIENZE LAVORATIVE IN ATTO: 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

 

 
 

Il sottoscrivente dichiara inoltre: 
 
 Di aver assolto l’obbligo scolastico (frequenza a 9 anni di scuola); 
 Che l’ultimo titolo di studio conseguito è quello sopra indicato nell’apposita sezione; 
 Di non essere iscritto/a ad altri corsi di formazione presso altre sedi o enti; 
 
 
 
 
 

 
Firma (da apporre in presenza del dipendente addetto) 

 

..............................................................................................   Data di consegna: .................................. 

 
 
 
 

Si allega:  
1) Fotocopia C.F.  
2) Fotocopia Documento di Identità in corso di validità  
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INFORMATIVA A NORMA DELL’ART. 13. D. LGS. 30.06.2003 N. 196 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 
 

  La scrivente A.I.F. Associazione Italiana per la Formazione La informa con la presente che il decreto 
legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali. 
Ai sensi della predetta normativa, il trattamento dei suoi dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità 
e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti. 
Ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 Le forniamo le seguenti informazioni: 

1) Finalità e modalità del trattamento dei dati 
I Suoi dati personali ci sono stati forniti e saranno trattati esclusivamente per finalità strettamente connesse e 
strumentali alla prestazione del servizio richiesto, in particolare: 

 Inserimento delle anagrafiche nei Data Base informatici aziendali; 
 La tenuta della contabilità; 
 La gestione degli incassi e pagamenti 
 Adempimento agli obblighi previsti dalle norme di legge civilistiche e fiscali, dai 

regolamenti, dalla normativa comunitaria. 
Il trattamento dei dati personali sarà effettuato tramite supporti cartacei, informatici e telematici dal titolare, dal 
responsabile e dagli incaricati con l’osservanza di ogni misura cautelativa che ne garantisca la sicurezza e 
riservatezza. 
I suoi dati non saranno soggetti a comunicazione o diffusione. 

2)  Natura della raccolta dei dati e conseguenze di un eventuale mancato conferimento 
Il conferimento dei suoi dati personali è obbligatorio/facoltativo al fine di adempiere agli obblighi derivanti dal 
contratto e, in generale, agli adempimenti di legge.  
Il loro eventuale mancato conferimento potrebbe comportare l’impossibilità da parte nostra di dar corso al 
servizio richiesto. 

3) Comunicazione e diffusione dei dati. 
I Suoi dati personali ai fini dell’esecuzione del contratto e per le finalità sopra indicate, potranno essere 
comunicati: 

 A tutte le persone fisiche e giuridiche(Studi di consulenza legale, amministrativa, fiscale, soc. 
di revisione, corrieri e spedizionieri. Centri elaborazione dati, Enti etc.) nei casi in cui la 
comunicazione risulti necessaria per le finalità sopra illustrate; 

 Ad istituti bancari per la gestione degli incassi e dei pagamenti; 
 Ai nostri collaboratori e dipendenti appositamente incaricati e nell’ambito delle relative 

mansioni. 
 A tutte le ditte e società eventualmente interpellate per collaborazioni e/o stage formativi., 

che potranno trattarli esclusivamente nell’ambito di attività connesse all’attività formativa. 
A norma dell’Articolo 7 dello stesso decreto ha inoltre diritto : 

 Di avere conferma, in modo intelligibile e gratuito, dell’esistenza o meno di Suoi dati presso di noi; 
 Di ottenere aggiornamento, rettifica o integrazione dei dati o loro blocco/ cancellazione  per 

violazione di legge o cessata necessità di conservazione; 
 Di opporsi al trattamento per motivi legittimi o al trattamento a fini di invio di materiale pubblicitario, 

vendita diretta, ricerche di mercato, comunicazioni commerciali. 
 
Titolare del trattamento è  A.I.F. Associazione Italiana per la Formazione Via S. Pertini n. 14 - 01100 Viterbo.                             
                                       
                Il  Rappresentante Legale A.I.F. 
                f.to Umberto Maria Rossi 

 
 

CONSENSO 
 
 

Io sottoscritto/a…………………………………………………………………….., con la presente, ad ogni effetto di 
legge e di regolamento, ed in particolare ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, dichiaro di prestare il 
mio libero, consapevole, informato, specifico ed incondizionato consenso al trattamento dei dati da voi svolto rivolto 
all’invio di materiale pubblicitario riguardante promozioni dei vostri prodotti e servizi. 
 
Data: ……………………                                                                       Firma………………………………...................... 
 
 
 
 


