
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DEL CORSO
2019 – 2021

TECNICO SUPERIORE PER L’INFOMOBILITÀ E LE INFRASTRUTTURE LOGISTICHE

Nome

Cognome

F O T O 

Da consegnare, entro e non oltre le ore 16:00 del 16 ottobre 2019, a: 

ITS PER LA MOBILITÀ SOSTENIBILE, LOGISTICA E MOBILITÀ DELLE PERSONE E DELLE MERCI
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Unione europea
Fondo sociale europeo

La domanda di ammissione dovrà pervenire corredata da:
-    Curriculum Vitae in formato europeo;
-    Copia del Diploma di Scuola Superiore;
     oppure dichiarazione sostitutiva rilasciata dalla segreteria scolastica dell’Istituto frequentato
-    Copia di eventuali attestati di corsi Informatica/lingua straniera;
-    Copia del documento d’identità in corso di validità;
-    Copia del Codice Fiscale.

Tale domanda dovrà pervenire tramite:
   - consegna a mano 
   - spedizione postale o tramite agenzia di recapito (NON FA FEDE IL TIMBRO POSTALE DI INVIO)

Soci partecipanti:

Soci fondatori:

Progetto approvato con DGR n. 1320 del 29/07/2019 finanziato dal Fondo Sociale Europeo,
Ministero dell’ Istruzione, Università e Ricerca e Regione Emilia Romagna, Rif. PA: 2019-12310/RER

“TECNICO SUPERIORE PER LA LOGISTICA 4.0 E LA SMART MOBILITY”

Fondazione Aldini Valeriani - Via Bassanelli 7/9 40129 Bologna 
(LUN-VEN: 08.30-13.00 e 14.00-18.00)

Tel. 051-4151911
referente: Valentina Gamberi

TECNICO SUPERIORE 
PER LA LOGISTICA 4.0
E LA SMART MOBILITYBOLOGNA



                  Dati Anagrafici: 

Nome ................................................…........

Cognome ........................................……....................... 

Luogo di nascita .........….................................................. 

Data ....…...................   Prov. ..........…......

Nazionalità ....…...................... Comune di residenza ..............……................................................

Via e n° civico ...........….......................................................... CAP ……………     Provincia...........

Telefono .....................……...................................  

Cellulare .....................……...................................  

Altro recapito ......................…..............................

E-mail .........................................……...............

Cod. fiscale: ...............................................................

Domicilio (se diverso dalla residenza)..........………............................................................................

  In cerca di prima occupazione da meno di 6 mesi     Occupato alle dipendenze

  In cerca di prima occupazione da 6 a 11 mesi       Occupato con contratti a causa mista (es. CFL)

  In cerca di prima occupazione da 12 a 23 mesi                  Lavoratore autonomo 

  In cerca di prima occupazione da oltre 24 mesi            Collaboratore con contratto di collaborazione coordinata e cont.

  In cerca di nuova occupazione da meno di 6 mesi     Studente 

  In cerca di nuova occupazione da 6 a 11 mesi       Altro (es. casalinga, ecc.) 

  In cerca di nuova occupazione da 12 a 23 mesi  

  In cerca di nuova occupazione da oltre 24 mesi  

Condizione occupazionale: 

Formazione personale: 

È iscritto all'Ufficio di Collocamento?         SI         NO   

Diploma di scuola superiore .......................................................................................………….
conseguito presso .................................................... anno                   votazione                 /

Diploma universitario - laurea breve  ...................................................................................…………..
Conseguita presso .............................................................................. mese            anno      
votazione __________   Indirizzo di laurea breve...................................................................………….

Laurea .................................................................................................................................…………..
Conseguita presso .............................................................................. mese             anno    
votazione ____________  Indirizzo di Laurea ....................................................................…………….
Titolo tesi ...............................................................................................................................………….

Corsi di specializzazione:               
Tipo di specializzazione .....................................................................................................……………..

Durata ..........…........... Conseguito c/o ............….......….......................................... anno ……............
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Lingue straniere:

Inglese

Francese

Tedesco

Spagnolo

mediocre

mediocre

mediocre

mediocre

sufficiente

sufficiente

sufficiente

sufficiente

discreto

discreto

discreto

discreto

buono

buono

buono

buono

ottimo

ottimo

ottimo

ottimo



Conoscenze informatiche (indicare quali) :

Preferenza per Corso (facoltativo)

Sistemi Operativi

Linguaggi di programmazione

Software applicativo

Internet e posta elettronica

Precedenti esperienze lavorative (indicare quella più recente o più significativa):

Periodo: da ......………………................  a.........……………..................

Tipo di attività:    dipendente    autonomo

Società ..........................................................................................................……………………….........

Mansioni ..............…………….…….................…...................................................................................

Settore in cui ha svolto l'attività  .............................................................……………………...................

Settori di attività preferenziale (Indicare quali):
........................................................................................................………………………........................

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

Disponibilità ad effettuare trasferte (stage/lavoro):

      Disponibilità totale      Disponibilità parziale   Non disponibile

      Corso di Parma          Corso di Piacenza 

Indicare la fonte informativa grazie alla quale si è venuti a conoscenza del corso:

      Quotidiano / rivista ..........................................

      Brochure a domicilio

      Sito Web

      Radio/ TV

      Altro ............................................................................................................................................................................

Informativa: Dlgs 196/03 – Nuovo Codice Privacy
La Fondazione ITS Mobilità Sostenibile e Logistica ai sensi del “Nuovo codice in materia di trattamento dei dati personali”, ap

I candidati/e potranno esprimere la loro preferenza per un secondo corso (facoltativa).
Tale preferenza consentirà al candidato/a risultato/a idoneo, ma non ammesso al corso alla cui selezione si è iscritto, 
di essere inserito/a in una seconda graduatoria che terrà ovviamente conto del punteggio ottenuto in fase di selezione.

provato con D. Lgs. 196 del 30 giugno 
2003, si riserva il trattamento dei dati personali per consentire le pratiche relative all’organizzazione e alla gestione dei corsi nonché per l’invio gratuito di materiale 
pubblicitario ed informazioni commerciali sui corsi;  le informazioni raccolte saranno inserite nella nostra banca dati per essere utilizzate per gli scopi sopra citati. 
Inviando la domanda di iscrizione, il sottoscritto autorizza la Fondazione ITS  al trattamento dei dati personali. In qualsiasi momento avrete il diritto di accedere e di 
modificare le informazioni personali rilasciate, nonché negare l’invio, da parte della Fondazione ITS di materiale pubblicitario o informazioni commerciali inviando una 
e-mail a segreteria@itspiacenza.it, oppure scrivendo a: Fondazione ITS Mobilità Sostenibile e Logistica, c/o ISII G: Marconi, via IV Novembre 122 - 29121 Piacenza.

Inoltre, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 489 
cod. pen. art. 26 L. 04.01.1968 n. 15) il sottoscritto dichiara che i dati forniti corrispondono a verità.

Data Firma
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