
 

 

CORSO DI FORMAZIONE  TEORICO-PRATICA 
VNV – Viole Non Violenza!  

 
 

 

 

 
COMPILARE IN STAMPATELLO E LEGGIBILE 
 
Cognome ………………………………….……..    Nome………………….……………………………... 
 
Luogo di nascita ………………………………………………………. Data di nascita ………………… 
 
Indirizzo e n° civico ………………………………………………….………………………………………. 
 
CAP …………………….   Città ………………………………………….................  Prov. ……………… 
 
tel. ………………… fax ………………… cell. ………………… e-mail ………………………………...... 
 
                  
 
 
 
 
Medico ginecologo  
 

 

 
Infermiere e/o ostetrica 
 

 

 
Operatore socio-sanitario 
 

 

 
Tirocinante/specializzando 
 

 

 
Unità del personale delle forze dell’ordine/personale del 118 
 

 

 
Personale delle organizzazioni di volontariato 
 

 

POSIZIONE 

DATI ANAGRAFICI 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

 
 
 

- Presso Struttura ……………………………………………………………………….……………….. 



 

 

 
 
 
 
 

CURRICULUM RELATIVO ALL’ESPERIENZA MATURATA NEI SETTORI INDICATI NEL BANDO 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
________________________________________________________________________ 
 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 
 
………………………., lì ……………………… 

FIRMA 
 

………………………………………… 
(per esteso e leggibile)

 


