
 

 

    Opera della Primaziale Pisana 

    Piazza Duomo 17 
    56126 PISA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  DOMANDA DI LAVORO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Presentazione effettuata in data ____/____/_______ 
 
Protocollo n. __________ 
 
Pratica n. 1-7-4 
 
Parte da non compilare – a cura della Segreteria 
 
AVVERTENZE: scrivere in stampatello. Le notizie comunicate saranno considerate di carattere riservato e non 
usciranno dalla Direzione dell’Opera della Primaziale Pisana. – Non si accettano documenti originali di studio, 
benserviti, ecc. Se si desidera esibirli, allegarne delle fotocopie. In ogni caso i documenti consegnati non si 
restituiscono.  
 



DATI ANAGRAFICI             FOTO TESSERA 

        
Cognome _________________________________    

Nome ____________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________    

Cittadinanza _______________________________    

Data di nascita ________/________/____________              Cod. fiscale 

Stato civile        Sesso  F        M     

celibe/nubile       separato/a 

coniugato/a      vedovo/a    altro __________________________________________ 

n° figli ____ altre persone a carico       no       sì  n° ___ 

Telefono _______/___________________________                             Cellulare__________/_____________________________ 

Fax ________/______________________________  E-mail ____________________@___________________ 

Appartenente alle categorie protette?          no        sì 

Tipo di invalidità ____________________________  Eventuali altre limitazioni sanitarie ___________________ 

Servizio militare 

assolto     da assolvere riformato  

esonerato    in corso di svolgimento  

Patente   A B  C    D     E    K  Automunito         no sì  

 

RESIDENZA 

Indirizzo _____________________________________________________________________    CAP ____________________ 

Città ________________________________________________________    Provincia _________________________________ 

 

DOMICILIO (se diverso dalla residenza) 

Indirizzo _____________________________________________________________________    CAP ____________________ 

Città ________________________________________________________    Provincia _________________________________ 

 

CONOSCENZE LINGUISTICHE  

Parlata Scritta 

Lingua Sufficiente Buono Ottimo  Sufficiente Buono Ottimo 

Inglese        

Francese        

Tedesco        

Spagnolo        

        

Eventuali titoli, certificazioni o soggiorni all’estero ____________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 



CONOSCENZE INFORMATICHE 

Sistemi Operativi  Software 

Machintosh   Sufficiente Buono Ottimo 

Linux  Word    

Windows 98  Excel    

Windows NT  Access    

Windows 2000  Power Point    

Windows XP  Internet Explorer              

Unix  Outlook     

  Grafica    

  CAD     

 

PERCORSO DI STUDI  

Titolo di studio ________________________________________________________ conseguito c/o ______________________ 

_______________________________________________ anno ______________________ Voto ________________________ 

Titolo di studio ________________________________________________________ conseguito c/o ______________________ 

_______________________________________________ anno ______________________ Voto ________________________ 

Formazione Complementare (es. Master, IFTS, Corsi di specializzazione) - Eventuali Pubblicazioni 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI (elencarle a partire da quella più recente) 
 
Azienda ________________________________________________________________________________________________ 
 
periodo dal _____/_____/_______ al _____/_____/_______ profilo professionale ricoperto ______________________________  
 
mansione svolta ___________________________________________ tipo di contratto _________________________________ 
 
Azienda ________________________________________________________________________________________________ 
 
periodo dal _____/_____/_______ al _____/_____/_______ profilo professionale ricoperto ______________________________  
 
mansione svolta ___________________________________________ tipo di contratto _________________________________ 
 
Azienda ________________________________________________________________________________________________ 
 
periodo dal _____/_____/_______ al _____/_____/_______ profilo professionale ricoperto ______________________________  
 
mansione svolta ___________________________________________ tipo di contratto _________________________________ 
 
Eventuali esperienze professionali svolte all’estero ___________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 

CONDIZIONE ATTUALE (barrare le caselle corrispondenti alla propria condizione occupazionale) 

Lavoratore a tempo indeterminato  Iscritto alle liste di mobilità  

Lavoratore a tempo determinato  Cassa integrazione  

Lavoratore con contratto a progetto  In attesa di prima occupazione  

Collaboratore occasionale  Contratto di apprendistato  

Occupato precario  Contratto di formazione e lavoro  

Lavoratore interinale  Disoccupato da ____ mesi  

Libero professionista  Studente  



 

DISPONIBILITA’ 
 
Da quale data? ____/____/______   
 
Disponibile per (barrare le caselle che interessano) 

Tempo pieno  Contratto a tempo determinato  

Part-time  Collaborazioni/consulenza  

Turni  Stage  

Lavoro festivo    

 
Mansione preferita ________________________________________________________________________________________ 

 

 
INFORMAZIONI AGGIUNTIVE UTILI A SOSTENERE LA CANDIDATURA 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 
ALLEGATI ALLA DOMANDA 
 

� ________________________________                        
 
� ________________________________ 

 
� ________________________________ 
 

 

 

AUTORIZZAZIONE RICHIESTA AI SENSI DEL D. LGS. N. 196/2003 (“Codice di protezione in materia di dati personali”) 
Io sottoscritto/a dichiaro di essere a conoscenza delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003. 
Autorizzo l’Opera della Primaziale Pisana ad inserire e conservare i miei dati nei propri archivi (cartacei ed elettronici) per finalità connesse alla 
selezione del personale ovvero per offerte di lavoro attinenti alle mie esigenze lavorative.  
Ai sensi dell’art. 23 del D. Lgs. n. 196/2003, manifesto il mio consenso al trattamento dei miei dati personali - anche sensibili - per le stesse finalità 
sopra menzionate. 
I miei dati saranno conservati e trattati per un periodo non superiore a 12 mesi, dopodiché saranno distrutti. 
Dichiaro di essere a conoscenza dei diritti a me riconosciuti dagli articoli 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti), 8 (Esercizio dei diritti), 
9 (Modalita' di esercizio) e 10 (Riscontro all'interessato) del D. Lgs. n. 196/2003.  
Infine dichiaro, sotto la mia responsabilità, che le notizie fornite corrispondono a verità e che non divulgherò informazioni raccolte presso gli uffici 
dell’Opera della Primaziale Pisana, impegnandomi sin d’ora alla massima riservatezza. 
 
Il titolare del trattamento dei dati è l’Opera della Primaziale Pisana - Piazza del Duomo, 17 – 56126 Pisa, P.IVA 00125790501 nella persona del 
suo legale rappresentante. 
Responsabile del trattamento dei dati è il Sig. Andrea Cinacchi   
  

 

DATA _______________   
           FIRMA   

 

 

         ___________________________________ 
 

 

 

 
LE DOMANDE SI ACCETTANO DAL 1° GENNAIO AL 1° MARZO DI OGNI ANNO 
LA PRESENTE DOMANDA E’ VALIDA FINO AL MESE DI DICEMBRE DELL’ANNO DI PRESENTAZIONE 
 

 

 

 

Da restituire a mano o via lettera a: 

OPERA DELLA PRIMAZIALE PISANA 

PIAZZA DUOMO 17 

56126 PISA 

 

 
 
 
 
Opera della Primaziale Pisana – tel. 050/835011-12  fax 050/560505 – e-mail: info@opapisa.it - sito Internet: http://www.opapisa.it 


