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Allegato 3 

 
 

PERCORSI PER ADULTI FINALIZZATI  
AL CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA 

FINANZIATI CON CARTE ILA EDA Anno 2014 
 
 

PROGETTO PERSONALE - DOCUMENTO DI 
VALUTAZIONE IN INGRESSO 

 
 

Spett. 
STRUTTURA MULTIFUNZIONALE 
TERRITORIALE “Ad Personam” 
dell’ Autorità di Gestione del Fondo 
Sociale Europeo 
Via Pranzelores, 69 
38121 TRENTO (TN) 
 

 
Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome _________________________________ nome ______________________________ 

nato a ______________________________________________ il  ___/___/_____ 

codice fiscale      

 
C H I E D E  

 
di essere ammess__  alla valutazione in ingresso finalizzata alla stesura della graduatoria e la 
definizione del percorso personalizzato con l’assegnazione della Carta ILA – EDA Anno 2014  
 
 

a tale scopo DICHIARA che: 
 

1.  la motivazione/le motivazioni per cui presento richiesta di Carta ILA – EDA Anno 2014 è la 
seguente/ sono le seguenti: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

2.  gli obiettivi del proprio progetto personale sono: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

3. risultati attesi (rispetto al miglioramento professionale, alla creazione d’impresa, 
all’imprenditorialità ecc…): 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
 

ed inoltre DICHIARA di avere: 
 

 la/e seguente/i esperienza/e lavorativa/e coerente/i con il percorso formativo 

Esperienza lavorativa "1": 

periodo: dal _______al_________  □ (barrare se esperienza ancora in corso) 

presso la seguente organizzazione lavorativa 
(Denominazione)________________________________ 

luogo________________tipo di mansioni/ruoli ricoperte/i___________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Esperienza lavorativa "2": 

periodo: dal _______al_________  □ (barrare se esperienza ancora in corso) 

presso la seguente organizzazione lavorativa 
(Denominazione)________________________________ 

luogo________________tipo di mansioni/ruoli ricoperte/i___________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Esperienza lavorativa "3": 

periodo: dal _______al_________  □ (barrare se esperienza ancora in corso) 

presso la seguente organizzazione lavorativa 
(Denominazione)________________________________ 
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luogo________________tipo di mansioni/ruoli ricoperte/i___________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 la/e seguente/i esperienza/e formativa/e   di specializzazione ,  di riqualificazione e 
comunque diverse dell’attestato e del diploma indicato nella domanda di 
assegnazione:  

Esperienza formativa "1": 

periodo: dal _______al_________  □  (barrare se esperienza ancora in corso) 

Tipologia di esperienza______________________________________________________ 

Tipologia di certificazione finale________________________________________________ 

 

Esperienza formativa "2": 

periodo: dal _______al_________  □  (barrare se esperienza ancora in corso) 

Tipologia di esperienza______________________________________________________ 

Tipologia di certificazione finale________________________________________________ 

 

Esperienza formativa "3": 

periodo: dal _______al_________  □  (barrare se esperienza ancora in corso) 

Tipologia di esperienza______________________________________________________ 

Tipologia di certificazione finale________________________________________________ 

 

 eventuale altra documentazione utile ai fini della personalizzazione del percorso (allegata 
alla presente): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
LUOGO E DATA _________________ 
 

FIRMA 
 

________________________ 
 

 


