
 
Regione Calabria 

 
 Dipartimento “Organizzazione e Risorse Umane” 
 Settore “Formazione e Sviluppo Risorse Umane” 
 Cittadella Regionale (piano 6 - Z5 “greco”) - Catanzaro 
 formazione.personale@regione.calabria.it 

       

FORMAZIONE ESTERNA - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

Cognome  Nome  

Matricola  Nato a  il  

Residente a  Categoria  

Titolo di studio  

Telefono ufficio  Cellulare  

@mail ufficio                                                                                                                            @regione.calabria.it 

Dipartimento  Settore  

Sede ufficio  

Tipologia          Dipendente della Regione Calabria -         altro:    

Specificare le 
competenze del 
ruolo ricoperto 

 

 

CORSO  

Sede  Data inizio  Data fine  

Ore totali  Giorni totali  Attività formativa svolta in orario di servizio          SI -        NO 

Formatore  Costo attività formativa  

@mail formatore  Telefono formatore  

Attività formativa offerta gratuitamente da: ______________________________________________ 

Attività formativa finanziata da: ________________________________________________________ 

Attività formativa autofinanziata dal richiedente 

 

Il richiedente dichiara di aver preso visione di quanto riportato al punto 5.1 e 5.4 delle Linee Guida 
per la formazione del personale della Giunta Regionale (DGR 237/2018) 
  

     RICHIEDENTE                       DIRIGENTE 

 ___________________________      

         ____________________________ 
   Timbro e Firma 

data _____________ (solo se trattasi di attività formativa 

autorizzata durante l’orario di servizio) 

 

ATTENZIONE: La presente scheda di manifestazione di interesse deve essere trasmessa esclusivamente via email 
dall’indirizzo istituzionale del richiedente, in formato pdf, all’indirizzo formazione.personale@regione.calabria.it . 
Non saranno prese in considerazione le schede incomplete, prive di timbro e firma del Dirigente (se trattasi di attività 
formativa  autorizzata durante l’orario di servizio) o trasmesse con modalità diverse da quelle sopra indicate.  
Per informazioni contattare 0961.852003 
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