
 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 3189 di data 31 marzo 2025 

 

SCHEDA PERSONALE DEL PARTECIPANTE 

DATI ANAGRAFICI  DEL PARTECIPANTE 

Cognome e nome  

Data di nascita  

Residenza  

Recapiti (telefono, mail, altri 
contatti utili) 

 
 

Titolo di studio  
 

COMPETENZE PSICO-SOCIALI 

COMPETENZE TRASVERSALI (valutare 
il livello): 

basso medio/bas
so 

medio/alt
o 

alto Non noto 

Motivazione,  interesse alla partecipazione      

Capacità comunicativa, indicare la capacità 
di: 

     

- esprimere e condividere in modo chiaro le 
informazioni 

     

- ascoltare      

- chiedere aiuto al bisogno      

Capacità relazionali, indicare la capacità di:      

- interagire con gli altri in modo positivo      

 

COMPETENZE SPECIFICHE Breve descrizione 

Conoscenze, indicare conoscenze personali, 
non necessariamente legate a percorsi di 
studio (partecipazione a corsi, padronanza 
altre lingue...) 

 

Esperienze: indicare esperienze pregresse  



 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 3189 di data 31 marzo 2025 

(lavorative, volontariato, alternanza scuola 
lavoro, tirocini...) 

Abilità personali, indicare particolari 
doti/abilità/punti di forza personali (sono 
brava/o a) 

 

 

Possesso di patente di guida:   SI _    NO _ 

Automunito:   SI _    NO _ 

Particolare esigenze di modulazione oraria (conciliazione, trasporti, altro): 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

SOGGETTO  ATTUATORE: 

DENOMINAZIONE ENTE  

MACROSETTORE DI 

ATTIVITÀ’ DEL PROGETTO  

DURATA 

PROGETTO/PERCORSO IN ORE  

 

Luogo e data__________________________________________ 

 
Partecipante __________________________________ 

Assistente Sociale/Operatore APSS ______________________________________ 

Soggetto attuatore _________ ____________________________ 

 


