
 

  

 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Formazione professionalizzante per installatori di isolamento termico e acustico di pareti opache 
Programma Garanzia Giovani 

Dgr. 1064 del 24/06/2014 - Cod.Prog. 3618/2/1/1064/2014 – Approvato con Decreto 750 del 24/11/2015 

 

Il sottoscritto 

 

Cognome  Nome  

Luogo di nascita  Data di nascita  

Residenza  

Recapiti telefonici  

e-mail  

Titolo di studio 
 

 

Iscritto al programma GARANZIA GIOVANI 

(indicare data iscrizione) 
 

Data del Patto di Servizio Garanzia Giovani  

 

Chiede di partecipare alla selezione allegando la seguente documentazione: 

 

 Il Curriculum Vitae in formato Europass 

 Il Documento d’identità  

 Il Codice fiscale 

 

 

Firma 

 
 

 

 

 

 

Il presente modulo dovrà pervenire: 

- a mano presso Assistedil – Viale V. Alfieri,43 - Rovigo o presso Eduforma srl -  Via della Croce Rossa 34 – Padova 

- tramite mail a scuolaedile@assistedil.it o a selezione@eduforma.it (rif. GAR-Assistedil) 

- tramite fax al numero 0425.463281 (Assistedil) o al numero 049.8954200 (Eduforma) – accompagnare il fax da una 

mail o telefonata. 

mailto:scuolaedile@assistedil.it
mailto:selezione@eduforma.it

