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Scheda Anagrafica 
 

 

Nome   

 _________________________________________________________________ 

Cognome 

 _________________________________________________________________ 

Data di nascita  __________________  

Luogo____________________________________ 

Nazionalità _________________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________ 

Telefono _________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

UNIONE EUROPEA 

FONDO SOCIALE 

EUROPEO 

 

 REGIONE LAZIO 
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A. Prima fase 

 

 
a) Età 
 
 
b) Da quanti anni o mesi è in Italia 
 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

c) Quali elementi hanno influito nella decisione di venire in Italia (es. 
Familiari/Professionali/Politici) 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 
d) Come vive oggi la sua condizione di immigrato(soddisfazioni, disagi, speranze…) 
  
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
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e) Quali sono le difficoltà che maggiormente incontra nel percorso di integrazione? 
 
Lingua    Abitudini     Cultura 
 

 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

f) E’ qui con la sua famiglia? 
 

 
 

g) Cosa si aspetta dall’Italia? 
 
 

 
 

B. Seconda Fase 
 

 

 
h) Quali sono state le sue esperienze scolastiche? 
 

ANNO 
PERCORSO 

SCOLASTICO 
CONOSCENZE ED 

ABILITA’ ACQUISITE 
VALUTAZIONE  

PERSONALI 

    

    

    

    

ANNO 
PERCORSO 

SCOLASTICO 
CONOSCENZE ED 

ABILITA’ ACQUISITE 
VALUTAZIONE  

PERSONALI 

    

    

    

    

ANNO 
PERCORSO 

SCOLASTICO 
CONOSCENZE ED 

ABILITA’ ACQUISITE 
VALUTAZIONE  

PERSONALI 
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i) Quali sono state le esperienze di lavoro in Italia? 

 
 

Periodo di assunzione 
Dal ___________  

Al ___________  

Dal __________  

Al ____________  

Dal ______________  

Al ______________  

Ragione sociale    

Settore attività 

economica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo di rapporto di 

lavoro (tempo 

determinato, 

indeterminato, 

part time, 

collaborazione ect.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Qualifica e ruolo 

effettivamente svolto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Livello di retribuzione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

j) Quali sono state le esperienze di lavoro nel suo paese di origine? 

 

Periodo di assunzione 
Dal ___________  

Al ___________  

Dal __________  

Al ____________  

Dal ______________  

Al ______________  

Ragione sociale    

Settore attività 

economica 
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Tipo di rapporto di 

lavoro (tempo 

determinato, 

indeterminato, 

part time, 

collaborazione ect.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Qualifica e ruolo 

effettivamente svolto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Livello di retribuzione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Terza Fase 
 

 

k) Oltre al suo lavoro ed alla competenze scolastiche ha avuto nella sua vita altre 
esperienze che abbiano accresciuto le sue competenze (saper fare)? (Attività di 
volontariato /Attività  di utilità familiare/Tirocini) 

 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

  

 
l) Quali sono secondo lei  quali sono i suoi punti di forza e quali quelli di 

debolezza? 
 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
m) Quali sono i suoi desideri rispetto al suo sviluppo professionale?  
 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 
D. QUARTA FASE (post corso) 

 

 

 

SCHEMA PROGETTO PROFESSIONALE 

 

 

  

Obiettivi professionali 

 

 

 
 

  

Risorse Necessarie 

 

 

 
 

  

Step  
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Roma,  
 
Nome e Cognome        Firma 

 

___________________       ___________________ 

 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi nuovo T.U. Privacy 
(D.Lgs. 196/03). 
 


