
              

 

                                       

 

 

 

                                            

 

PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE FSE 2014-2020 FONDO SOCIALE EUROPEO 
IN SINERGIA CON IL FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE POR 2014 – 2020 

– Ob. “Investimenti a favore della crescita e dell'occupazione” 
 

DGR 254 DEL 08/03/2016 “PARI OPPORTUNITÀ NEL LAVORO CHE CAMBIA 
Investiamo nell’occupazione femminile” Progetto “ARTEMISIA” 

Codice 15-1-254-2016 
 

 
 
La sottoscritta___________________________________________________________________ 

nata a __________________________________ il ____________________________________ 

residente in via _______________________________________________________n°________   

CAP ______________ Comune ___________________________________________________ 

Tel ______________________ Cell. _________________________ Fax ___________________  

E-mail __________________________________C.F. __________________________________ 

Titolo di studio__________________________________________________________________ 

 
Attuale condizione  

□ In cerca di prima occupazione  

□ Inoccupato/Disoccupato o iscritto alle liste di mobilità  

□ Occupato 

 

Allega 

 CV formato Europass 
 Fotocopia del documento di identità e del Codice Fiscale 
 Fotocopia del titolo di studio (o autocertificazione) 
 Status di Disoccupazione e Dichiarazione di Immediata Disponibilità (DID) – per 

disoccupate/inoccupate 
                                      
              oppure 

 
 Autocertificazione dello stato di occupazione – per occupate 

 

 

 



              

 

                                       

 

 

 

 

INFORMATIVA  

La informiamo che i trattamenti dei dati da Lei forniti sono obbligatori per consentire lo svolgimento 

dell’attività di selezione.  

 

Il sottoscritto  

 DICHIARA che tutto quanto dichiarato in questa domanda e nel CV allegato 
corrisponde a verità ai sensi delle norme in materia di dichiarazioni sostitutive di cui 
agli artt. 46 e seguenti del DPR 445/2000 

 

 AUTORIZZA ESAC s.p.a. al trattamento dei dati personali finalizzato alle attività dallo 
stesso svolte, ai sensi della Decreto Legislativo 196/03. 

 

 

Data  ___________                                                                             Firma ___________________ 

 


