Modulo curriculum 
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

	Informazioni personali


	Nome
	
	[Cognome, Nome]

	Indirizzo
	
	[Strada o piazza, numero civico,  codice postale, città, paese ]

	Numero Telefono fisso  e cellulare 
	
	

	E-mail
	
	


	Nazionalità
	
	


	Data e luogo  di nascita
	
	[ Giorno, mese, anno città,  paese ]

	Codice fiscale 
	
	[codice fiscale]


	Istruzione e formazione


TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI 
	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	Durata 


	
	

	• Nome e tipo di istituto di istruzione 
	
	[ Titolo di studio previsto dal bando.]

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita, data e voto
	
	

	• Iscrizione all’Albo professionale dalla data
	
	


	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	Durata 


	
	

	• Nome e tipo di istituto di istruzione 
	
	[ Eventuali ulteriori titoli di studio]

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita, data e voto
	
	

	• Iscrizione all’Albo professionale dalla data
	
	


CORSI DI FORMAZIONE

	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	Durata 

(indicazione esatta dei giorni / ore complessive del corso)
	
	

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita, data e voto
	
	

	• Iscrizione all’Albo professionale dalla data
	
	


	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	Durata 

(indicazione esatta dei giorni / ore complessive del corso)
	
	

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita, data e voto
	
	

	• Iscrizione all’Albo professionale dalla data
	
	


	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	Durata 

(indicazione esatta dei giorni / ore complessive del corso)
	
	

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita, data e voto
	
	

	• Iscrizione all’Albo professionale dalla data
	
	


	Esperienza lavorativa


	• Date (da – a)
	
	 [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. ]

	• Nome e indirizzo della Pubblica Amministrazione datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego 
	
	[Indicare se tempo pieno o part-time , se part-time la percentuale , se tempo determinato o indeterminato]

	Categoria giuridica ed economica 
	
	

	• Qualifica professionale e principali mansioni e responsabilità
	
	


	• Date (da – a)
	
	 [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. ]

	• Nome e indirizzo della Pubblica Amministrazione datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego 
	
	[Indicare se tempo pieno o part-time , se part-time la percentuale , se tempo determinato o indeterminato]

	Categoria giuridica ed economica 
	
	

	• Qualifica professionale e principali mansioni e responsabilità
	
	


	• Date (da – a)
	
	 [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. ]

	• Nome e indirizzo della Agenzia di Somministrazione lavoro (interinale) datore di lavoro
	
	

	Pubblica Amministrazione dove è stato svolto il servizio
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego 
	
	[Indicare se tempo pieno o part-time , se part-time la percentuale , se tempo determinato o indeterminato]

	Categoria giuridica ed economica 
	
	

	• Qualifica professionale e principali mansioni e responsabilità
	
	


	

	Prima lingua
	
	[ Indicare la prima lingua ]


	Altre lingue


	
	
	[ Indicare la lingua ]

	• Capacità di lettura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di scrittura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di espressione orale
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]


	
	
	


	Patente o patenti
	
	[Indicare  categoria ]

	
	
	


	Ulteriori informazioni
	
	[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc. ]


	Allegati
	
	[ Allegare copia eventuali attestati di formazione  facendo l’elenco degli allegati ]


Il/la sottoscritto/a __________________________  nato/a _____________  il 
_________________  residente a _______________ Via ________________________________________ n. _______________ dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e  47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzione penali previste dall’art. 76 dello stesso nonchè delle conseguenze di cui all’art. 75 co. 1 del medesimo D.P.R. nel caso di dichiarazioni mendaci, che quanto sopra indicato corrisponde al vero.

Luogo e data ___________________









________________________________






          

       
             (Firma)
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