
 

Regione Calabria 

DIPARTIMENTO LAVORO E WELFARE 
SETTORE 6 – COORDINAMENTO DEI CENTRI PER L’IMPIEGO  

CENTRO PER L’IMPIEGO DI VIBO VALENTIA 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

Via S.S. 18 – Palazzo Gemini,  Cap 89900 Vibo Valentia 

cpivibovalentia@regione.calabria.it Pec cpivibovalentia@pec.regione.calabria.it+39 0963 069310 
  

 
Centro per l’Impiego di Vibo Valentia 
collocamentomirato.vv@pec.regione.calabria.it 
cpivibovalentia@regione.calabria.it 

 

 
Il/La sottoscritto/a 
 
Cognome _____________________________________ Nome_____________________________ 
 
Codice Fiscale _________________________________ data di nascita ______________________ 
 
luogo di nascita _______________________________residente in __________________________ 
 
Via _____________________________ telefono: _______________________________________ 
 
cell.:___________________________________ e-mail____________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di partecipare alla preselezione per il profilo di Educatore – Tecnico ABA con mansioni di: Promuovere 
l’apprendimento, l’autonomia e la riduzione di comportamenti problematici attraverso programmi strutturati e 
scientificamente validati; di cui all’avviso prot. n° 538158 del 18/07/2025, riservata alle persone con disabilità, 
appartenenti alle categorie di cui all’art. 1, comma 1, della legge 68/99, da avviare presso la società FUTURA SCS. 

 
DICHIARA 

 
di essere iscritto negli elenchi di cui all’art. 8 della Legge 68/99 della Provincia di Vibo Valentia in qualità di soggetto 
appartenente alle categorie di cui all’art. 1, comma 1, della medesima Legge.  
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato, secondo quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 
presente viene resa. 
Ai fini della presente selezione autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR (Regolamento UE 
2016/679). 
 
 
Luogo e data __________________________ Firma ________________________________ 
 
 
Allega: 
- Curriculum vitae 
- Fotocopia documento di riconoscimento 
- Modello Privacy 
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