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MODULO DI CANDIDATURA AL BANDO 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a il _____________ nel Comune 
di ______________________ (_____), residente in Via/Piazza _____________________ n. _____ 
nel Comune di _______________________ (____), Codice Fiscale _________________________, 
Recapito telefonico _________________________ E-mail ________________________________. 
 
 
TITOLI POSSEDUTI: 
Corso VTO o equivalente SI      data NO 
Corso VSA o equivalente SI      data NO 
Corso MIT o equivalente SI      data NO 
Corso PTC o equivalente SI      data NO 
Corso BLSD o equivalente SI      data NO 
Corso PBLSD o equivalente SI      data NO 
Corso di Guida Sicura o equivalente SI      data NO 

Altri corsi: _______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
ESPERIENZE PREGRESSE con ruolo di Autista – Soccorritore:                SI                       NO 
 

ORGANIZZAZIONE PERIODO VOLONTARIO DIPENDENTE 
    
    
    
    
    

 
 
ALLEGARE AL PRESENTE MODULO: 

- Curriculum Vitae con foto; 
- Copia attestati in possesso; 
- Copia documento d’identità; 
- Copia patente di guida. 
  


