
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Manifestazione di interesse 

TIROCINI EXTRACURRICOLARI  

IN EUROPA 

 

 

 
DATI PERSONALI 
 

Il/La sottoscritto/a  

 

nato/a   
 

il  

RESIDENZA Comune  

 

Prov.  Cap  

in via  
 

n.  

DOMICILIO Comune  

 

Prov.  Cap  

in via  
 

n.  

Telefono  
 

Cellulare  

E-mail  
 

Codice Fiscale  
 

Cittadinanza  

Situazione occupazionale   
  

 inoccupato (persona in cerca di prima 
occupazione)  

 disoccupato (persona in cerca di occupazione)  

STUDI/ESPERIENZE PROFESSIONALI 
 

Titolo di studio conseguito (specificare)  
□ Diploma di scuola media superiore 
______________________________________________________________________________________ 
□ Titolo post-diploma non universitario 
______________________________________________________________________________________ 

□ Laurea triennale 
______________________________________________________________________________________  

□ Master di I livello 
______________________________________________________________________________________  
□ Laurea magistrale/specialistica 
______________________________________________________________________________________ 
□ Master di II livello 

______________________________________________________________________________________  
□ Dottorato 
______________________________________________________________________________________ 
  
 

Altri corsi professionali conseguiti  
1.  _____________________________________________________________________________________ 
2.  _____________________________________________________________________________________ 
3.  _____________________________________________________________________________________ 
  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Manifestazione di interesse 

TIROCINI EXTRACURRICOLARI  

IN EUROPA 

 
 
Esperienze professionali svolte 
1.  _____________________________________________________________________________________ 

2.  _____________________________________________________________________________________  
3.  _____________________________________________________________________________________ 

 

 
Sei mai stato/a all’estero per motivi di studio/lavoro per un periodo di minimo 30 giorni? (scambi, 
formazione all’estero, tirocini Professionali, ecc. )  
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

 
 
PROGETTO DI TIROCINIO/ASPETTATIVE/PROGETTI PROFESSIONALI 
 
Quale ruolo professionale vorresti svolgere durante il tirocinio? (inserire tre esempi concreti in 
ordine di preferenza)  
1.  _____________________________________________________________________________________ 
2.  _____________________________________________________________________________________  

3.  _____________________________________________________________________________________ 

 

 
In quale settore/area vorresti svolgere il tirocinio?  
1.  _____________________________________________________________________________________ 
2.  _____________________________________________________________________________________  
3.  _____________________________________________________________________________________ 

 

 
In quale Stato Membro dell’UE vorresti svolgere il tirocinio? (inserire tre Stati in ordine di 
preferenza)  

1.  _____________________________________________________________________________________ 
2.  _____________________________________________________________________________________  

3.  _____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Manifestazione di interesse 

TIROCINI EXTRACURRICOLARI  

IN EUROPA 

 
 
Informativa ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Privacy) 
 

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), il trattamento delle 
informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela 
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. In conformità al contenuto dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, 

Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: instaurazione rapporto di prestazione 
professionale / fornitura beni/servizi; 

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale / informatizzato; 

3. Il conferimento dei dati personali relativi al trattamento in parola ha natura obbligatoria per 
l'instaurazione di un rapporto di prestazione professionale / fornitura beni/servizi e, nell'ambito dello 
stesso, per il rispetto degli adempimenti previsti dalle leggi/regolamenti che prescrivono, a titolo 
esemplificativo, gli adempimenti fiscali e/o previdenziali. L'eventuale, parziale o totale rifiuto di 
fornire o permettere i trattamenti dei dati comporterà l'impossibilità di perseguire le sopraccitate 
finalità. 

4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. La informiamo 
inoltre che ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs n° 196/2003, Lei ha il diritto di conoscere, aggiornare, 
rettificare o cancellare i Suoi dati ovvero opporsi all'utilizzo degli stessi, se trattati in violazione della 
legge. Il titolare del trattamento è la Fondazione Centro Produttività Veneto, presso la sede 
operativa in Vicenza, Via Eugenio Montale, 27. 

5.  Per quanto non contemplato dai precendenti punti della presente informativa, si può fare 
riferimento alla pagina web www.cpv.org/privacy-policy 

 

Si autorizza 

 

Firma _________________ 

 
 
 

http://www.cpv.org/privacy-policy

