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CANDIDATURA PER IL RUOLO DI  

BAT OPERATORE | BAT OPERATRICE 
 
 
Nome e cognome _____________________________________________________________ 
 

 
nato/a  ______________________________ in data ________________________________ 
 

 
residente a __________________________ in via ___________________________ n° _____ 
 

 
telefono fisso ________________________ telefono mobile ___________________________ 
 
 

e-mail ______________________________________________________________________ 
 

 
professione __________________________________________________________________ 
 

esperienze in ambito formativo 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

esperienze nell’ambito dell’educazione ambientale 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

MI CANDIDO PER IL/I SEGUENTE/I LABORATORIO/I 

□ Ciclo della materia (lotto 1)  □ Acqua  (lotto 2)    □ Clima (lotto 4)  

□ Animali (lotto 5)    □ Orti e giardini (lotto 8)   □ Biodiversità (lotto 9)  

□ Ecologia urbana (lotto 10)  □ Astronomia (lotto 11)  

 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza, ai sensi della legge nr. 675/96, la Cooperativa Canalescuola di Bolzano al trattamento 
anche automatico, dei propri dati personali per le finalità relative allo svolgimento delle attività di cui a statuto. 

 
 
 
 

      Luogo e data                                                       Firma della richiedente 
             /del richiedente 


