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CANDIDATURA 

“Adult training for Cultural Heritage and 
attractive living environment - SPE.C.H.A.L.E.”  

Pilot Course 

 

 

Sig./ Sig.ra/Sig.na ___________________ 

NOME 

COGNOME 

DATA DI NASCITA 

INDIRIZZO DI RESIDENZA 

INDIRIZZO (DOMICILIO) 

CAP    CITTA 

NAZIONE 

CITTADINANZA 

TELEFONO 

E- MAIL 

 

 

 

  

COME CANDIDARSI 
Questo Form debitamente compilato va 
spedito all’e-mail: 
serviziospecialistico@econsulenza.eu 
 
DEADLINE PER INVIARE LA 
APPLICATION 
10 FEBBRAIO 2020 
 
CONFERMA 
Una conferma di ricezione, e ogni altra 
comunicazione, verrà effettuata in 
risposta all’e-mail indicata in sede di 
candidatura.  
 
MODALITA DI RECESSO 
Il candidato ha il diritto di annullare la 
domanda di candidatura e la 
registrazione dei dati tramite 
comunicazione per iscritto, via e-mail. 
 
GDPR – Privacy Policy 
Le informazioni richieste in questo 
modulo sono obbligatorie. I dati sono 
soggetti ad ulteriore elaborazione 
elettronica da parte dei partner del 
progetto: ADCMoura e ATLA 
(Portogallo), Terre Dei Savoia ed 
eConsulenza (Italia), Vidzeme Planning 
Region (Lettonia), Institut of Turism 
(Croazia), UESS (Francia). Vedasi Privacy 
Policy. 
 
CONTATTI 
Agenzia eCONSULENZA 
European Projects development 
Torino (Italia) 
Email: 
serviziospecialistico@econsulenza.eu 
Website: www.econsulenza.eu 
 

SITO DI PROGETTO 
https://www.spechaleerasmus.eu/ 

 

CANDIDATO 

mailto:serviziospecialistico@econsulenza.eu
http://www.econsulenza.eu/
https://www.spechaleerasmus.eu/
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Il programma del Corso “SPE.C.H.A.L.E.” sarà diviso in 4 moduli online. Il candidato può scegliere se 
iscriversi per l’intero corso o soltanto ad alcuni moduli. 
Iscrizione all’intero corso:     SI   NO 

Sceglie di selezionare i seguenti moduli: 

 Module 1: Cultural heritage 

  Module 2: Marketing 

  Module 3: Communication 

 Module 4: Business 

 

MOBILITA 

È prevista una settimana di mobilità in Croazia durante il mese di novembre 2020. 

Desidera iscriversi alla mobilità?   SI  NO 

Ha conoscenze di altre lingue? Se sì, indichi quali: 

______________________________________________________________________ 

 Spieghi brevemente le motivazioni che l’hanno portata alla scelta di iscriversi al corso eLearning 
“SPE.C.H.A.L.E.” 

 
Ha familiarità con l'uso di Word, Power Point, e-mail e con i più basilari software?  SI   NO 

Possiede un computer?        SI   NO 

Possiede apparecchiature specifiche per ascoltare le lezioni?   SI   NO 

Possiede un microfono?        SI   NO 

          

ATTREZZATURE NECESSARIE PER FREQUENTARE IL CORSO 

PROGRAMMA DEL CORSO 
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STATUS LAVORATIVO: indicare una sola scelta 

 Occupato      Disoccupato 

 Altro (specificare): ________________________________________________________ 

 
ATTUALE o ULTIMA POSIZIONE LAVORATIVA 
 

Nome e indirizzo dell’azienda 

 

Posizione occupata 

 

Anno della cessazione del rapporto di lavoro (se cessato) 

 

PERCORSO EDUCATIVO 

TITOLO DI STUDIO: _______________________________________________ 
 

DIPLOMA E/O LAUREA CONSEGUITA/TIPOLOGIA PERCORSO SOSTENUTO (ANNO E DESCRIZIONE) 

 

ALTRO PERCORSO FREQUENTATO/TIPOLOGIA PERCORSO SOSTENUTO (ANNO E DESCRIZIONE) 

 

CATEGORIE PROTETTE: 

Appartiene ad una categoria protetta (special needs)?     SI     NO  

Se sì, specificare quali siano i suoi bisogni specifici:  

_________________________________________________________ 

  Accetto la raccolta e l'uso delle mie informazioni personali da parte del partenariato di progetto 
coinvolto in questo percorso formativo “SPE.C.H.A.L.E.”. 
 
LUOGO         DATA 

FIRMA 

_______________________ 

ESPERIENZE LAVORATIVE E DI STUDIO 


