OGGETTO: Consigliera/e di fiducia per il Dipartimento regionale .................voon..
Dichiarazione di disponibilita e presentazione Curriculum - Vitae

La/il sottoscritta/o nata/o a
il in servizio presso
con la presente dichiara la propria disponibilita a ricoprire per il Dipartimento
regionale
Iincarico di Consigliera/e di fiducia, figura prevista dal Codice dij Condotta relativo
ai provvedimenti da assumere nella lotta contro le molestie sessuali nej luoghi di
lavoro dell’Amministrazione Regionale Siciliana.

La/il sottoscritta/o dichiara di €ssere a conoscenza che l'incarico verra svolto in
via non esclusiva rispetto all'attivita ordinaria d'ufficio, durante I'orario di servizio
e a titolo gratuito. Si impegna, comunque, a fornire l'ordinaria prestazione
lavorativa.

Al riguardo, dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti culturali,
professionali e di esperienza, necessari alla funzione da svolgere:

REQUISITI CULTURALI

1) TITOLI DI STUDIO UNIVERSITARI:

LAUREA TRADIZIONALE

E___ LAUREA I° LIVELLO

| LAUREA SPECIALISTICA

_:J DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE
‘__ﬁ__ MASTER

DOTTORATO DI RICERCA




2) DIPLOMA DI:
L_] ASSISTENTE SOCIALE (vecchio ordinamento)

CONSEGUITA/O IL PRESSO

CON IL VOTO DI

REQUISITI PROFESSIONALI

3) TITOLO DI PERFEZIONAMENTO IN

CONSEGUITO IL PRESSO

TITOLO DI PERFEZIONAMENTO IN

CONSEGUITO IL PRESSO

TITOLO DI PERFEZIONAMENTO IN

CONSEGUITO IL PRESSO

4) ABILITAZIONE PER L'ESERCIZIO PROFESSIONALE DI

CONSEGUITA IL

5) CORSO IN

FREQUENTATO DAL AL PRESSO

ESAMI SOSTENUTI CON ESITO POSITIVO IL

6) PUBBLICAZIONI;

TITOLO ARGOMENTO

L A STAMPA REGOLARMENTE REGISTRATA

,__h SUL QUOTIDIANO/PERIODICO REGOLARMENTE REGISTRATO

lj_ SUL PERIODICO A CARATTERE SCIENTIFICO




7) IDONEITA' CONSEGUITA IN CONCORSI PER ESAMI O PER TITOLI ED ESAMI:

PER TITOLO DI STUDIO RICHIESTO
PER TITOLO.DI.STUDIO.RICHIESTO
PER TITOLO DI STUDIO RICHIESTO

REQUISITI ESPERENZIALI

8) SERVIZIO DI PRESTATO DAL
AL PRESSO
SERVIZIO DI PRESTATO DAL
AL PRESSO
ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO DI PRESTATA
DAL AL PRESSO
ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO DI PRESTATA
DAL AL PRESSO
ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO DI PRESTATA
DAL AL PRESSO

Palermo, li

FIRMA



