
Fac simile 

 

CURRICULUM FORMATIVO-PROFESSIONALE 

Io sottoscritto…………………………………………………………………………….nato a …………………………………………. 

Il……………………………………….c.f…………………………………………………residente in via………………………………. 

……………………………………………………..comune di………………………………………………………………………………… 

DICHIARO 

Sotto la mia personale responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle 

sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.: 

 

- Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio ……………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Conseguiti con la seguente votazione……………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione e aggiornamento……………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Di aver maturato le seguenti esperienze lavorative………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nel periodo dal……………….al……………………  ricoprendo la seguente posizione……………………………………… 

 

Nel periodo dal……………….al …………………….ricoprendo la seguente posizione……………………………………….. 

 

Nel periodo dal………………al……………………..ricoprendo la seguente posizione……………………………………….. 

 

Nel periodo dal…………..al………………ricoprendo la seguente posizione…………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Di aver conseguito le seguenti abilità e/o conoscenze informatiche e linguistiche………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Data…………………………………..      firma per esteso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


