
AUTOCANDIDATURA CPI SINISCOLA

Riferimento annuncio n°  

AUTOCANDIDATURA PER: 

COGNOME  NOME  Sesso M   F  

DATA E LUOGO DI NASCITA 

RESIDENZA   VIA 

DOMICILIO    VIA 

TEL./ CELL.   

E:MAIL  

PATENTE DI GUIDA CAT.  AUTO MUNITO SI   NO  

TITOLO DI STUDIO 

CONOSCENZE LINGUISTICHE  

CONOSCENZE INFORMATICHE  

ESPERIENZE LAVORATIVE NEL SETTORE DI AUTOCANDIDATURA SI   NO  

"Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del D. Lgs. 
196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16" 

DATA     FIRMA    

Via Olbia, 26 
08029 Siniscola | Italy

Tel. +39 070 7593290 email: aspal.cpisiniscola@regione.sardegna.it  

Servizio IDO: cpisiniscola.ido@aspalsardegna.it  
www.aspalsardegna.it 
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