
COMUNE DI SEZZE
Settore VII – Terzo Settore

MODELLO A

OGGETTO: Avviso Pubblico.  Programma di Formazione “Lavoro e Integrazione: Strategie per il
Futuro di una Comunità Resiliente”. Modulo di Candidatura.

1. Dati del Candidato:
Nome e Cognome: 

Data di Nascita:

Codice Fiscale: 

Indirizzo di Residenza: 

Telefono: 

Email:

PEC (se disponibile): 

2. Dati Professionali:
Ruolo attuale (specificare 
se operatore, volontario, 
responsabile, ecc.)

Nome dell’organizzazione o
ente di appartenenza

Indirizzo
dell’organizzazione

Telefono
dell’organizzazione

Email dell’organizzazione

3. Esperienza e Competenze:
1. Esperienza  nell’ambito  dell’accoglienza  e  integrazione:  (Descrivere  brevemente

l’esperienza maturata e le attività svolte all’interno della rete di accoglienza e integrazione)
allegare al modello A una breve descrizione del punto 3.1
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2. Competenze  specifiche  possedute:  (Indicare  eventuali  competenze  professionali,
linguistiche, o tecniche utili al percorso formativo)
allegare al modello A una breve descrizione del punto 3.2

4.  Motivazione  alla  Partecipazione:  (Breve  descrizione  della  motivazione  per  cui  si  intende
partecipare al programma “Empowerment di Comunità”)
allegare al modello A una breve descrizione del punto 4

5. Impegno alla Partecipazione
Con la presente, confermo il mio impegno a partecipare al programma formativo della durata di 3
mesi ed a seguire le sessioni in modalità ibrida (presenziale e online) per tutta la durata prevista,
collaborando attivamente nelle attività pratiche e nei momenti di discussione e interazione.

 Firma del Candidato: __________________________________________

 Data: ___ / ___ / _______

6. Autorizzazione al Trattamento dei Dati Personali
Ai  sensi  del  Regolamento  UE  2016/679  (GDPR)  e  del  D.Lgs.  196/2003  e  s.m.i.,  autorizzo  il
trattamento  dei  miei  dati  personali  per  le  finalità  legate  alla  partecipazione  al  programma
“Empowerment di Comunità” e per le successive comunicazioni relative al progetto.

 Firma per il Consenso: __________________________________________

 Data: ___ / ___ / _______

Allegare al presente modello compilato e firmato la fotocopia di un documento di identità in
corso di validità.
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