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Progetto n. LLP – LdV – VETPRO – 10 – IT – 117 - Acronimo  “ESFOMA” 
Co-finanziato dalla Commissione europea (attraverso l’Agenzia Nazionale ISFOL) nell’ambito del Programma di 
Apprendimento Permanente – Programma settoriale Leonardo Da Vinci – Mobilità VETPRO. 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Compilare e far pervenire, a mano o a mezzo raccomandata A/R 
A: Provincia di Frosinone - Ufficio Europa  

 Piazza Gramsci, 13 – 03100 Frosinone 
entro (e non oltre) il 22/03/2011 

 
 
Il/la  sottoscritto/a 

Cognome e Nome:  
 
Data di nascita:  
 
Codice Fiscale:  

 

Residente a: (Via/Piazza - Numero civico – Comune di residenza) 
 
 
 
 
Denominazione, settore produttivo, indirizzo e recapito telefonico dell’azienda di provenienza: 
 

 

 
 
Specificare i  seguenti parametri dimensionali dell’azienda di provenienza:(al fine dell’eventuale 
inquadramento della stessa come piccola o media impresa (ai sensi dei parametri europei): 
 

 
� Meno di 250 dipendenti 

 

 
� Fatturato pari o inferiore a 

50 milioni di euro 
 

 
� Totale di bilancio pari o inferiore a 

43 milioni di euro 

 
� Più di 250 dipendenti 

 

� Fatturato superiore a 50 
milioni di euro 

 

� Totale di bilancio superiore a 43 
milioni di euro 

 
Recapito prescelto per ricevere eventuali comunicazioni * @-mail, telefono, cellulare 
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Presa visione dell’Avviso di selezione, 
 

CHIEDE 

 
di partecipare al progetto n. LLP – LdV – VETPRO – 10 – IT – 117 – Titolo “ESFOMA” (Esperienze Formative 
per il Management Aziendale - Alla scoperta della dimensione europea della responsabilità sociale d'impresa). 
 
� Primo flusso: 

 

ORGANISMO DI INVIO MACROPROCESSO 

(Settore di riferimento dell’azienda 
di appartenenza dei candidati) 

ORGANISMO 

OSPITANTE 

NAZIONE 

(CITTA’) 

DURATA E 

PERIODO 
MOBILITA’ 

ASPIN - Azienda Speciale 
Internazionalizzazione 
Camera di Commercio 
Frosinone 
 

Servizi di informatica/Servizi di 
consulenza aziendale 

Mondo 
Consulting & 
Training 
 

Romania(Bucarest) 
 

1 settimana 
8 – 14 Maggio 

2011  

 
� Secondo flusso: 

 

ORGANISMO DI INVIO MACROPROCESSO 

(Settore di riferimento dell’azienda 
di appartenenza dei candidati) 

ORGANISMO 

OSPITANTE 

NAZIONE 

(CITTA’) 

DURATA E 

PERIODO 

MOBILITA’ 

UNINDUSTRIA 
CONFINDUSTRIA 
FROSINONE   

Metalmeccanica 
 

AC Traductores Spagna (Cordova) 
 

1 settimana 
5 – 11  Giugno 

2011  
 
* indicare il flusso prescelto contrassegnando con una crocetta il quadratino posto accanto a ciascuna 
destinazione.  

 

DICHIARA , SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’: 

1) di rivestire la seguente qualifica all’interno dell’azienda di provenienza: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
*fornire una breve  descrizione delle principali attività svolte, delle eventuali esperienze professionali e/o 
formative già svolte in Italia e/o all’estero e delle eventuali conoscenze acquisite ed esperienze maturate nella 
tematica oggetto dello scambio (responsabilità sociale delle imprese): 
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 (è possibile aggiungere righe): 
 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

2) di possedere nella lingua inglese, considerata dal partenariato lingua veicolare per le destinazioni previste, i 

seguenti livelli di competenza linguistica, secondo il “Quadro comune europeo di riferimento delle lingue”1  

Comprensione Parlato Scritto 

Ascolto Lettura Interazione Produzione orale  

          

   

     

3) di possedere le seguenti competenze trasversali2, che lo rendono un candidato ideale all’esperienza di 
mobilità professionale, e di voler partecipare al Progetto per le seguenti motivazioni3 (è possibile aggiungere 
righe): 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

                                                           
1 indicare (per ciascuna categoria) il grado di competenza linguistica da A1 a C2, secondo il “Quadro europeo comune di 
riferimento per le lingue” (http://europass.cedefop.europa.eu/LanguageSelfAssessmentGrid/it) 
2 esplicitare le competenze trasversali possedute, facendo riferimento ai criteri indicati nell’art. 2 lett. B dell’Avviso di 
selezione. 
3 esplicitare le aspettative, personali e professionali, rispetto all’esperienza di mobilità professionale, con particolare 
riferimento  alle possibili ricadute nel contesto  di provenienza. 
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_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Dichiara, inoltre, di non aver preso parte, in passato, ad altra esperienza di mobilità Leonardo da Vinci nello 
stesso target group dell’azione (VETPRO) a cui afferisce il presente progetto. 
 
Allega alla presente:  
- curriculum vitae (redatto utilizzando il formato Europass curriculum vitae)  
- copia di un documento di identità in corso di validità 
 
Luogo e data ________________  

                        Firma 
                                                                                             

  ________________________________ 
 

 
- Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, certifica che quanto dichiarato corrisponde a 
verità. 
-  D. Lgs. 30 giugno 2003, n 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali: ai sensi e per 
gli effetti del D. Lgs. 196/2003, il candidato sottoscrive la presente quale espresso consenso al trattamento dei 
propri dati personali da parte della Provincia di Frosinone, degli Enti che collaborano con la stessa ai fini di cui al 
presente progetto e dell’Agenzia Nazionale Leonardo da Vinci. 
 
 
 
Luogo e data ________________  

                       Firma 
 

                                                                                             ________________________________ 


