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PROGETTO CENTO IDEE PER L’AMBIENTE
- SPORTELLO GREEN JOBS -

CANDIDATURA SPONTANEA LAUREATO/LAURENDO PER FREQUENTARE STAGE

ANAGRAFICA LAUREATO/LAUREANDO:

Laureato/a o laureando/a (specificare)………………………………………………………………... 

Nome…………………………………………………………………………………………………..

Cognome………………………………………………………………………………………………
. 

Luogo e data di nascita………………………………………………………………………………...

Sesso………….......................................................................................................................................

Nazionalità……………………………………………………………………………………………..

Indirizzo di residenza………………………………………………………………………………….

Cap……………………………………………………………………………………………………. 

Comune/Provincia…………………………………………………………………………………….. 
 
Nazione………………………………………………………………………………………………...

Recapito telefonico (fisso e cellulare)…………………………………………………………………

Fax……………………………………………………………………………………………………..

E-mail………………………………………………………………………………………………….

FORMAZIONE:

Scuola superiore

Istituto…………………………………………………………………………………………………. 
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Indirizzo………………………………………………………………………………………………..

Cap…………………………………………………………………………………………………….. 

Comune/Provincia…………………………………………………………………………………….. 
 
Nazione………………………………………………………………………………………………...

Data diploma…………………………………………………………………………………………..

Tipo di diploma………………………………………………………………………………………..

Voto/Max voto…………………………………………………………………………………………

Laurea 1° livello (3 anni)  

Università……………………………………………………………………………………………...

Facoltà…………………………………………………………………………………………………

Indirizzo……………………………………………………………………………………………….. 

Cap…………………………………………………………………………………………………….. 

Comune/Provincia…………………………………………………………………………………….. 
 
Nazione………………………………………………………………………………………………..

Data laurea…………………………………………………………………………………………….

Voto/Max voto…………………………………………………………………………………………

Lode……………………………………………………………………………………………………

Titolo laurea……………………………………………………………………………………………

Relatore………………………………………………………………………………………………..
.

Materia…………………………………………………………………………………………………

Media voti……………………………………………………………………………………………...

Laurea specialistica (4/5 anni)  
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Università……………………………………………………………………………………………...

Facoltà…………………………………………………………………………………………………

Indirizzo……………………………………………………………………………………………….. 

Cap…………………………………………………………………………………………………….. 

Comune/Provincia…………………………………………………………………………………….. 
 
Nazione………………………………………………………………………………………………..

Data laurea…………………………………………………………………………………………….

Voto/Max voto…………………………………………………………………………………………

Lode……………………………………………………………………………………………………

Titolo laurea……………………………………………………………………………………………

Relatore………………………………………………………………………………………………..
.

Materia…………………………………………………………………………………………………

Media voti……………………………………………………………………………………………...

Numero di mesi trascorsi tra la data di immatricolazione alla laurea triennale e la data di 
conseguimento della laurea magistrale (dal 16° giorno contare mese intero)…………………………

Master

Università o Scuola di Specializzazione……………………………………………………………….

Facoltà…………………………………………………………………………………………………

Indirizzo……………………………………………………………………………………………….. 

Cap…………………………………………………………………………………………………….. 

Comune/Provincia…………………………………………………………………………………….. 
 
Nazione………………………………………………………………………………………………...

Data conseguimento master……………………………………………………………………………
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Voto/Max voto…………………………………………………………………………………………

Titolo master…………………………………………………………………………………………...

Materia tesi finale……………………………………………………………………………………...
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SINTESI IDEA PROGETTO DA SVILUPPARE DURANTE LO STAGE

Informativa ai sensi dell’art.13 del codice in materia di protezione dei dati personali (d. l.vo 30 
giugno 2003 n.196).
I dati personali acquisiti saranno utilizzati da parte dell’Associazione Clorofilla, anche con l’ausilio 
di mezzi elettronici, esclusivamente per lo svolgimento delle attività di reclutamento e selezione del 
personale.
L’inserimento dei dati è facoltativo; l’eventuale mancanza di dati e del consenso al loro trattamento 
comporterà l’impossibilità per l’Associazione Clorofilla di dar corso alla selezione della 
candidatura.
Ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. n. 196/03, ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone 
l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione e, richiedendone gli estremi, la cancellazione, la 
trasformazione in forma anonima o il blocco.
Preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati da 
parte dell’Associazione Clorofilla

Firma laureato/laureando         Luogo e data


