
Titoli di studio/corsi nel settore dell’assistenza 

( elencare solo corsi e attestati correlati al ruolo professionale)  

 

Titolo corso_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Durata corso:                                                                    Fino a 100 ore 

 Più di 100 ore e meno di 200                                          Più di 200 ore e meno di 300     

 Più di 300 ore e meno di 400                                          Più di 400 ore 

   

Periodo di svolgimento:  dal_____________________________al___________________________ 

                                                           Mese e anno                                             Mese e anno 

 

 

Istituto e/o Ente che ha organizzato il corso e/o rilasciati il titolo 

 

 Ente /Istituto con sede in Italia 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

( Specificare ragione sociale e sede) 

  

 Ente/Istituto con sede in Stato estero  

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

( Specificare ragione sociale Stato e sede) 

 

 

Tipologia attestato rilasciato 

Nella sezione vanno inseriti esclusivamente titolo certificati rilasciati da strutture ed Enti italiani e titoli 

acquisiti in altri Stati purchè tradotti e riconosciuti dallo Stato italiano 

 

  Nessun attestato                                   Attestato di frequenza 

 Attestato di qualifica professionale       Attestato di specializzazione 

 

 

1 scheda per ogni corso 

 

 

 

 

 Firma___________________________________________ 

 ( Firma per esteso e leggibile dal richiedente) 

 


