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DOSSIER PERSONALE PER L'IDA (LIBRETTO PERSONALE)
DEL CANDIDATO | Livello e Il Livello

Dati anagrafici
Quadro 1: Dati anagradfici

Cognome: ‘

Nome: ‘

Crediti formali (allegare eventuale documentazione)

Livello di
scolarita Italia Estero Informazioni
raggiunto

Anno di
consegui
mento

Durata

Docum.

Nessuno

[1si [ No

Scuola Primaria
c/o

[Isi [ No

Scuola
Secondaria di
| Grado

c/o 0 0

[Isi [ No

Formazione
professionale/IE
FP

c/o O 0

si [ No

Scuola
secondaria di Il
Grado

c/o J J

[1si[No

Universita
c/o

[Jsi CINo

Altro
c/o

I e
3

[1si[1No



http://www.cpianapolicitta1.gov.it/
mailto:NAMM0CP00L@istruzione.it

Scuola di
provenienza
(indicare il tipo
di scuola e
'ultimo anno

E E CIsi OO No

frequentato) J [
c/o
Anno Durata
Studi interrotti | Italia Estero Informazioni frequentato
c/o c/o

Scuola di
provenienza
(indicare il tipo
di scuola e
I'ultimo anno
frequentato)

L

Crediti
certificati da
corsi serali

Percorsi
interrotti
con
materie a
valutazion

e positiva

Corsi presso enti e Italia

organismi che
rientrano nel
sistema
dell’istruzione
della formazion

c/o

e
e

Estero
c/o

Livello/ Contenuti

Durata

Docum.

E Isi

I No

E Osi

I No




Certificazione di
conoscenza della

Conseguita c/o

lingua italiana Livello/Contenuti Docum.
[1si [INo

] pupa
[1si [INo

[J ceu

[ cus si [INo
Ol Osi CNo
Provincia [1si [1No

CPIA

Eventuali annotazioni:




Crediti non formali (allegare eventuale documentazione)

Corsi presso enti e
organismi che NON

rientrano nel sistema Italia Estero Livello/ Contenuti Durata Documento
dell’istruzione e della c/o c/o
formazione
— || osow
|| OsiOne
E Osi CNo
Corsi di formazione Italia Estero
c/o Livello/ Contenuti durata docum
Informatica (ECDL) [l [l |:| []si []No
Italiano L2 J O [Isi [INo
|| Osiome
Lingua straniera 1
. ] E Osi ONo
Lingua straniera 2
E OIsi CINo




Altro

0 O E dsi [INo

Eventuali annotazioni:

Crediti informali (allegare eventuale documentazione)

Attivita lavorativa attuale

Tipo di attivita/settore ‘

Lavoro/mansione/posizione ricoperta ‘

c/o ‘

Data di inizio dell’attivita ‘

Documentazione i I Nc

Attivita lavorative precedenti

Tipo di attivita/settore ‘

Lavoro/mansione/posizione ricoperta ‘

c/o ‘

Durata ‘

Documentazione i [INo

Tipo di attivita/settore ‘

Lavoro/mansione/posizione ricoperta ‘

c/o ‘

Durata ‘

Documentazione [1si 1 N¢




Altro

Interessi personali coerenti

Esperienze personali

Eventuali annotazioni:

Per cio che concerne il trattamento dei dati personali ci si atterra alle disposizioni previste dal decreto Legislativo 30 giugno
2003, n° 196. Dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 2 della Legge 4 gennaio 1968 come modificato dall’art. 3 comma 10 legge
15 maggio 1997 n° 127.

vata |
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