
              
         
                                                

                                                                                                          
                                                                                                                                                         

ESTATE LAVORO 2022 
   

COMUNE DI DIANO D’ALBA 
 

RICHIESTA DI AMMISSIONE al PROGETTO  
 

 

 

DATA ________________________ 

 

 

COGNOME ________________________________ NOME __________________________ 

C.F___________________________________ 

DATA DI NASCITA ___/___/___ LUOGO DI NASCITA______________________ 

VIA ______________________________ N^______ CITTA’______________________ 

RECAPITO TELEFONICO Casa_________________ cell_________________________ 

SCUOLA FREQUENTATA, CLASSE, SEZ   ________________________________ 

 

 

 

□ DICHIARO DI ESSERE DISPONIBILE PER ALMENO 2 MESI CONSECUTIVI 

 

  DAL _________________________   AL  _______________________ 

 

 

 

TIPO DI LAVORO CHE MI PIACEREBBE SVOLGERE/AZIENDA/SETTORE PROFESSIONALE DI 

INTERESSE 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

Firma del ragazzo/a      Firma del genitore (se minorenne) 

 

__________________________    _____________________________ 

 

 

 


