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CORSO DI FORMAZIONE 

Scheda Anagrafica  

Anno formativo …………  

Corso di formazione 

�  A.S.A. 

�  O.S.S. 

�  Riqualificazione da A.S.A. in O.S.S. 

�  Animatore socio-ludico “Special Care” per l’autis mo 

 

Dati anagrafici  

 

____________________________________________ 
COGNOME 

____________________________________________ 
NOME 

____________________________________________ 
LUOGO E DATA DI NASCITA 

 
SESSO 

__ 
                

CODICE FISCALE 
 
 
____________________________________________ 
NAZIONALITA’ 

____________________________________________ 
CITTADINANZA 

___________________________________________________________________________________________ 
RESIDENZA (Provincia, CAP, Città, Via e numero civico) 

___________________________________________________________________________________________ 
DOMICILIO (Provincia, CAP, Città, Via e numero civico) 

____________________________________________ 
TELEFONO/CELLULARE 

____________________________________________ 
E-MAIL 

M F 
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___________________________________________________________________________________________ 
TITOLO DI STUDIO (Titolo, voto conseguito, anno di conseguimento) 

___________________________________________________________________________________________ 
TITOLO DI STUDIO  ASSEVERATO DA                                             DATA  
(solo per gli Stranieri) 

 
____________________________________________ 
PERCORSO DI STUDIO EVENTUALMENTE INTERROTTO 

____________________________________________ 
ULTIMO ANNO COMPLETATO 

___________________________________________________________________________________________ 
PROFESSIONE   

____________________________________________ 
ENTE O DATORE DI LAVORO 

____________________________________________ 
ORARIO DI LAVORO 

___________________________________________________________________________________________ 
DICHIARA DI ESSERE ISCRITTO AL CENTRO PER L’IMPIEGO/UFFICIO DI COLLOCAMENTO  DAL 
 

___________________________________________________________________________________________ 
COME E’ VENUTO A CONOSCENZA DEL CORSO?   

 

 
 
 
 
 
________________________ 
DATA 

____________________________________________ 
FIRMA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per motivi di chiarezza si prega di scrivere in stampatello. La Società Cooperativa Sociale ’Istituto San Vincenzo assicura che le informazioni richieste si intendono 
sottoposte alle direttive della Legge 196/03 sulla tutela della privacy. Verranno quindi utilizzate ESCLUSIVAMENTE per motivazioni inerenti le esigenze scolastiche e di 
Istituto e non saranno in alcun modo rilasciate a terze parti. 
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