
 

 

  

 

 

                                                   

DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE 

DOMANDA DI ISCRIZIONE – Corso 

SVILUPPATORE DI SOFTWARE CON SPECIALIZZAZIONE PER L’INDUSTRIA 4.0 
 

Operazione Rif.P.A. 2017-9145/RER approvata con deliberazione di Giunta Regionale n. 373 del 19/03/2018  

e cofinanziata con risorse del Fondo sociale europeo e della Regione Emilia-Romagna 

 

Cognome e nome          _ 

Luogo di nascita     ___________ (Prov._______ ) Data di nascita__________________  

Indirizzo di residenza/domicilio 

Via___________________________________________________________________ n.____________  

Città__________________________________________________________________ (Prov._______ ) 

CAP____________ Tel.________________________ E-mail___________________________________ 

 

1. Titolo di studio posseduto 

□ Nessun titolo o licenza elementare 

□ Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore 

□ Diploma di qualifica acquisito attraverso corso di formazione professionale 

□ Qualifica acquisita tramite apprendistato 

□ Diploma di maturità 

□ Qualifica professionale post-diploma 

□ Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS) 

□ Laurea specialistica 

□ Master post-laurea di base 

□ Diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione 

 

Specificare il titolo di studio posseduto (diploma di/laurea in):____________________________________ 
 

Conseguito presso____________________________________________ in data_____________________  

 

con la valutazione di_________________ 

 

2. Corso di studi eventualmente interrotto e l’ultimo anno completato 
 

Scuola e ultimo anno completato 

□ scuola media inferiore    - anno_____________ 

□ corsi obbligo formativo  - anno_____________ 

□ Istituto professionale      - anno_____________ 

□ Istituto tecnico               - anno_____________ 

□ Istituto magistrale          - anno_____________ 

Conoscenza lingua italiana (per gli stranieri):    □ sì      □ no 

 

 



 

 

  

 

 

3. Attuale condizione professionale: 

□  in cerca di prima occupazione in uscita dalla 

scuola/università (chi non ha mai lavorato, non 

studia e cerca lavoro) 

 
 

□ da meno di 6 mesi 

□ da 6 a 11 mesi 

□ da 12 a 24 mesi 

□ da oltre 24 mesi

□ occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG) 

     Azienda _____________________________________________________________________________ 
 

     Ruolo ricoperto _______________________________________________________________________ 
 

     Tipologia contrattuale __________________________________________________________________ 
 

□ disoccupato o iscritto alle liste di mobilità (chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico) 

   □ da meno di 6 mesi          □ da 6 a 11 mesi          □ da 12 a 24 mesi          □ da oltre 24 mesi 
 

Iscritto al Centro per l’Impiego di______________________________    (Prov.____)   dal _____________ 

 

□ studente (chi frequenta un corso regolare di studio scolastico/universitario) 

    Specificare ___________________________________________________________________________ 

 

4. Come sei venuto a sapere di questo corso?  

□ insegnanti di scuola  

□ amici e conoscenti 

□ famiglia 

□ lettura opuscoli di orientamento 

□ inserzioni sul giornale: ___________________  

□ manifesti 

□ lettera/depliant personale tramite posta o email   

□ centri di formazione giovani  

□ corsi di orientamento professionale  

□ radio/televisione: _______________________ 

□ sito web: ______________________________ 

□ altro: ________________________________

DA ALLEGARE E RESTITUIRE INSIEME ALLA PRESENTE DOMANDA DI ISCRIZIONE:   
 

- Curriculum Vitae aggiornato (con specificate 

le conoscenze linguistiche e informatiche)   

- Fotocopia Codice Fiscale 

- Foto tessera in formato jpg 

- Fotocopia Carta d’Identità 

- Autocertificazione stato occupazionale 

- Autocertificazione titolo di studio 

- Autocertificazione domicilio/residenza nella 

Regione Emilia-Romagna 

 

 

N.B. La domanda deve pervenire preferibilmente per email a: giuseppe.pandolfo@fav.it 

Oppure per posta a: c/a GIUSEPPE PANDOLFO, Fondazione Aldini Valeriani, 

via Bassanelli 9/11 - 40129 Bologna,  entro il 20 MAGGIO 2018 
 

Si dichiara, altresì, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali,  

fornita da Fondazione Aldini Valeriani 

 

 

Data___________                                                               Firma_________________________________ 

mailto:giuseppe.pandolfo@fav.it

