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Progetto 

“OLTRE MOBY DICK: dall’economia del mare all’economia circolare”
SCHEDA DI SEGNALAZIONE
NOME:




COGNOME:

GENERE:      □ M                      □ F          
LUOGO e DATA DI NASCITA: 

CODICE FISCALE:

CITTADINANZA:                                                     
 

COMUNE DI RESIDENZA: 

INDIRIZZO: 

TELEFONO:




E-MAIL: 
Indicare di seguito il percorso formativo preferito:
□ recupero e riciclo rifiuti in ambito portuale

□ gastronomia nel settore ittico
In sede di primo colloquio la persona dovrà esibire i seguenti documenti:
· Documento di identità valido

· Codice fiscale

· Permesso di soggiorno valido
Consenso al trattamento: 

Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. 445/00 e nel rispetto del D. Lgs. 196/03, i dati personali riportati sulla presente dichiarazione sono relativi ad informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative. Il sottoscritto  autorizza  espressamente  a  trattare e  conservare tutti i dati contenuti nel presente documento e a comunicarli  ad  enti di formazione e ad  eventuali aziende che ne facessero richiesta al fine di proporre l’instaurazione di rapporti di lavoro, di collaborazione o dell’organizzazione di tirocini aziendali.
Data ____________________        Firma del candidato_________________________________
OPERATORE DI RIFERIMENTO

NOME E COGNOME:

SERVIZIO – ENTE: 

RECAPITO TELEFONICO DELL’OPERATORE:

RECAPITO TELEFONICO DEL SERVIZIO:

E-MAIL:
Data_______________    Firma operatore di riferimento__________________________________
Informazioni sul profilo sociale, formativo e lavorativo del candidato 
(a cura dell’operatore di riferimento)
DATA PRESA IN CARICO DEL CANDIDATO: …..............………………………………….....................................
TITOLO DI STUDIO: ……………………………………….....................................................................................
PERCORSO FORMATIVO: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ISCRIZIONE AL CENTRO PER L’IMPIEGO:         □ SÌ                      □ NO
ESPERIENZE LAVORATIVE PREGRESSE:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................
INVALIDITA’:         □ SÌ                      □ NO

Se sì, specificare la % : ……… e l’Ente che ha certificato l’invalidità…………………………………..........………
DISABILITA’ (come da Legge 104/92 articolo 3 comma 3):     □ SÌ                      □ NO

NOTE DELL’OPERATORE SEGNALANTE 
(situazione socio-familiare, motivazioni / attitudini al lavoro, altri servizi / interventi attivati, .....)                              
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................
ALLEGARE COPIA DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE DEL CANDIDATO:

- CARTA DI IDENTITA’

- CODICE FISCALE

- PERMESSO DI SOGGIORNO 
Allegato 1: Scheda segnalazione “Oltre Moby Dick” – progetto finanziato dal FSE
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