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Gentilissimo Presidente della Giunta Regionale

Via Fabio Filzi, 22

20124 MILANO

PREMIO ROSA CAMUNA 2010
Modulo per proposta di candidatura

La proposta di candidatura deve essere presentata esclusivamente con il presente modulo.
Tutte le sezioni del modulo devono essere obbligatoriamente compilate. Qualora il modulo non fosse
interamente compilato, la proposta di candidatura non sarà considerata valida.
Ogni proponente può candidare una sola persona e non sono ammesse autocandidature.
Si prega di allegare una fotografia della candidata.

DATI PROPONENTE

Compilare solo i campi corrispondenti alla propria tipologia di proponente.

CONSIGLIERA/E REGIONALE

Cognome ______________________ Nome __________________ Gruppo  _________________
Via/Piazza ________________________ Cap_______ Città _________________ Prov ________
Telefono _______________________ Fax ___________________
E-mail _________________________

Referente per ulteriori informazioni

Cognome ______________________ Nome __________________
Telefono _______________________ Fax ____________________
E-mail _________________________

ENTI LOCALI, FONDAZIONI, ASSOCIAZIONI, ORGANIZZAZIONI DI CATEGORIA

Denominazione _________________________________________________________________
Via/Piazza ________________________ Cap_______ Città _________________ Prov ________
Telefono _______________________ Fax ___________________
E-mail _________________________

Referente per ulteriori informazioni

Cognome ______________________ Nome __________________
Telefono _______________________ Fax ____________________
E-mail _________________________

REFERENTE CITTADINE/I
I gruppi di almeno 100 cittadine/i iscritte/i nelle liste elettorali dei comuni della regione Lombardia che
hanno raccolto le firme, autenticate secondo quanto previsto dalla normativa vigente, devono allegare al
presente modulo le firme autenticate e indicare i dati di almeno un/a referente per le comunicazioni.

Cognome ______________________ Nome __________________________________________
Via/Piazza ________________________ Cap_______ Città _________________ Prov ________
Telefono _______________________ Fax ___________________
E-mail _________________________
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CANDIDATA

DATI

Cognome ______________________ Nome __________________________________________
Data di nascita _________________ Luogo di nascita __________________________________
Via/Piazza ________________________ Cap_______ Città _________________ Prov ________
Telefono _______________________ Fax ___________________
E-mail _________________________

CURRICULUM VITAE SINTETICO E MOTIVAZIONE
Illustrare le attività che più caratterizzano il profilo della candidata e i meriti per i quali si propone la
candidatura (non superare le 20 righe).
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Data Firma

_________________ _________________________

Desideriamo informarLa che il d.lgs. n. 196 del 30.06.2003, prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali. Secondo la legge indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, pertinenza e trasparenza e
tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. Il titolare del trattamento è Regione Lombardia, con sede in Via Filzi n. 22 - 20124 Milano. Il
responsabile è il Direttore Centrale Relazioni Esterne, Internazionali e Comunicazione della Presidenza, ai sensi della d.g.r. n. 44059
del 9 luglio 1999. Al titolare del trattamento Lei potrà rivolgersi per far valere i suoi diritti così come previsto dagli articoli 7 e 8 del d.lgs.
n. 196/03.
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Gentilissimo Presidente della Giunta Regionale

Via Fabio Filzi, 22

20124 MILANO

PREMIO LA LOMBARDIA PER IL LAVORO 2010
Modulo per proposta di candidatura

La proposta di candidatura deve essere presentata esclusivamente con il presente modulo.
Tutte le sezioni del modulo devono essere obbligatoriamente compilate. Qualora il modulo non fosse
interamente compilato, la proposta di candidatura non sarà considerata valida.
Ogni proponente può candidare una sola persona e non sono ammesse autocandidature.
Si prega di allegare una fotografia del candidato/della candidata.

DATI PROPONENTE

Compilare solo i campi corrispondenti alla propria tipologia di proponente.

CONSIGLIERA/E REGIONALE

Cognome ______________________ Nome __________________ Gruppo  _________________
Via/Piazza ________________________ Cap_______ Città _________________ Prov ________
Telefono _______________________ Fax ___________________
E-mail _________________________

Referente per ulteriori informazioni

Cognome ______________________ Nome __________________
Telefono _______________________ Fax ____________________
E-mail _________________________

ENTI LOCALI, FONDAZIONI, ASSOCIAZIONI, ORDINI PROFESSIONALI

Denominazione _________________________________________________________________
Via/Piazza ________________________ Cap_______ Città _________________ Prov ________
Telefono _______________________ Fax ___________________
E-mail _________________________

Referente per ulteriori informazioni

Cognome ______________________ Nome __________________
Telefono _______________________ Fax ____________________
E-mail _________________________

REFERENTE CITTADINE/I
I gruppi di almeno 100 cittadine/i iscritte/i nelle liste elettorali dei comuni della regione Lombardia che
hanno raccolto le firme, autenticate secondo quanto previsto dalla normativa vigente, devono allegare al
presente modulo le firme autenticate e indicare i dati di almeno un/a referente per le comunicazioni.

Cognome ______________________ Nome __________________________________________
Via/Piazza ________________________ Cap_______ Città _________________ Prov ________
Telefono _______________________ Fax ___________________
E-mail _________________________
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CANDIDATA/O

DATI

Cognome ______________________ Nome __________________________________________
Data di nascita _________________ Luogo di nascita __________________________________
Via/Piazza ________________________ Cap_______ Città _________________ Prov ________
Telefono _______________________ Fax ___________________
E-mail _________________________

CURRICULUM VITAE SINTETICO E MOTIVAZIONE
Illustrare le attività che più caratterizzano il profilo della candidata/del candidato e i meriti per i quali si
propone la candidatura (non superare le 20 righe).
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Data Firma

_________________ _________________________

Desideriamo informarLa che il d.lgs. n. 196 del 30.06.2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali. Secondo la legge indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, pertinenza e trasparenza e
tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. Il titolare del trattamento è Regione Lombardia, con sede in Via Filzi n. 22 - 20124 Milano. Il
responsabile è il Direttore Centrale Relazioni Esterne, Internazionali e Comunicazione della Presidenza, ai sensi della d.g.r. n. 44059
del 9 luglio 1999. Al titolare del trattamento Lei potrà rivolgersi per far valere i suoi diritti così come previsto dagli articoli 7 e 8 del d.lgs.
n. 196/03.


