
 

 

 

                                                         ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 
 

Oggetto: Bando per l’individuazione di n. 5 operatrici da impiegare per 
l’attuazione del progetto “Rete BELdì” 

 
 

Al Servizio Attività Amministrative 
della Municipalità 6 

 
 
La sottoscritta___________________________________________________________________________ 
 
nata a_____________________________________________ il ___________________________________ 
 
residente in_____________________________________________________________________________ 
 
via _____________________________________ n. __________ telefono___________________________ 
 
cellulare ______________________________ e mail____________________________________________ 
 

 
CHIEDE 

 
di essere ammessa alla selezione di cui all’oggetto. 
 
 
A tal fine dichiara: 
 
•di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
      □ Diploma di Liceo delle Scienze Umane; 

□ Istituto Magistrale, corso di studio di 4 anni; 
□ Liceo Pedagogico Sociale, corso di studio di 5 anni; 
□ Liceo Socio Psico Pedagogico, corso di studio di 5 anni; 
□ Liceo delle Scienze della Formazione, corso di studio di 5 anni; 
□ Liceo delle Scienze Sociali, corso di studio di 5 anni; 
 

Conseguito presso l’Istituto ________________________________     nell’anno scolastico __________ 
      

Votazione riportata:______________ 
 

•di essere residente nella Municipalità 6, presso l’indirizzo sopraindicato ovvero  
 
presso altri indirizzi, a far data  dal_____________________ 
 
•di essere iscritta al Centro territoriale per l’Impiego dal____________________ 
 
 
 
data_____________________                  Firma leggibile 

 
                                                                ______________________________________ 



 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

Privacy 
 
 
 

La sottoscritta AUTORIZZA 
 

 
il trattamento dei dati personali ai fini dell’espletamento delle procedure relative ala 
selezione in atto, nonché la trasmissione dei dati ad altri soggetti per fini istituzionali nel 
rispetto degli obblighi di sicurezza  e riservatezza previsti dal D.Lgs. N. 196/2003. 
 
 
 
 
data_____________________                  Firma leggibile 

 
______________________________________ 

 
 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

 

□ Certificazione ISEE; 
 
□ Attestato ECDL, patente europea per l’uso del computer; 
 
□ Curriculum vitae; 
 
□ Altre attestazioni (comprovanti le eventuali attività svolte dalla richiedente a favore 
dell’infanzia): 

 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 


