Politiche Giovanili - Progetto Wake Up - Percorsi di autonomia possibile 
Il/la Sottoscritto/a 
___________________ (Nome) ________________________________ (Cognome)
Nato/a a _____________________________ (Provincia) ____________________  il________________

Residente in 
 Via/Piazza_______________________________________________ n. _________

CAP_____________  Comune __________________________________________  Provincia_________

Telefono: __________________________________  Cellulare: _________________________________

E – mail: _____________________________________________________________________________

Domiciliato/a in
Via/Piazza_________________________________________________  n. _______

CAP__________ Comune ______________________________________________  Provincia ________

Studi 
[  ]
 Laurea ___________________________________________________________________

[  ]  
Diploma _________________________________________________________________
Esperienze lavorative e formative ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Settore di interesse lavorativo 
[  ]  Culturale
[  ]  Artistico
[  ]  Comunicazione e Media
[  ]  Sociale  
[  ]  Artigianato
[  ]  Turistico
[  ]  Altro ___________________________________________________
[  ]  Sono interessato ad un percorso di orientamento per definire il mio progetto professionale
[  ]  Sono interessato ad un percorso per valutare le opportunità di lavoro autonomo o di impresa
Si informa gli interessati che nel procedimento in oggetto verranno osservate le disposizioni di cui al D.LGS. del 30/06/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Si allega Curriculum Vitae
