
Allegato n. 2 
 
 
 
 
 _I__sottoscritt__   ________________________________________________________,  
 
ai fini della partecipazione alla selezione per  ___________________________________. 
 
_______________________________________________________________________, 
dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole della 
responsabilità penale e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso 
nelle dichiarazioni sostitutive di certificazioni nonché di poter decadere dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle medesime, che le 
informazioni riportate nel curriculum sottostante, corrispondono al vero. 
 

 
 
 
 

 
 

Data  e luogo di nascita   
 
 

Indirizzo   
 

Città   
 

Numero telefonico   
 

Cellulare   
 

E-mail    
 

Codice fiscale   
 

Titoli di studio conseguiti 
 

(diplomi e/o laurea previsti per la 
copertura del posto) 

 
 
 
 
 
 
 
(specificare: Istituto scolastico od Ateneo, con indicazione dell’indirizzo e classe di laurea, voto conseguito e 
relativo anno scolastico / accademico) 
 

Ulteriori titoli di studio conseguiti 
(laurea, dottorati, corsi 

universitari post-laurea, 
master, ecc…) 

 
 
 
 
 

Abilitazioni conseguite: 
(es. abilitazione professionali 
all’esercizio di una specifica 
professione – iscrizione 
all’albo – abilitazioni 
speciali, qualifiche ottenute a 
seguito di esame….) 

 
 

Altro  
 
 
 
 

TTiittoollii  ddii  ssttuuddiioo,  AAbbiilliittaazziioonnii    

CCuurrrriiccuulluumm 

SimonaMedri
Sottolineato

SimonaMedri
Sottolineato

SimonaMedri
Sottolineato



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
Denominazione del corso di 

formazione 
 

 
 

 
Ente promotore 

 
 

Contenuto del corso  
 
 

Durata  
 

Giudizio / esito  

Altro  

 
Denominazione del corso di 

formazione 
 

 
 

 
Ente promotore 

 
 

Contenuto del corso  
 
 

Durata  
 

Giudizio / esito  

Altro  

 
Denominazione del corso di 

formazione 
 

 
 

 
Ente promotore 

 
 

Contenuto del corso  
 
 

Durata  
 

Giudizio / esito  

Altro  

FFoorrmmaazziioonnee  pprrooffeessssiioonnaallee  



 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Periodo 

(a partire dalla più recente) 

 
Dal                                                                       Al 
 

Datore di lavoro  
 

Inquadramento 
(categoria, qualifica) 

 
 

Ruolo  
 

Tipo di contratto 
 

 

 
Periodo 

 

 
Dal                                                                        Al 
 

Datore di lavoro  
 

Inquadramento 
(categoria, qualifica) 

 
 

Ruolo  
 

Tipo di contratto 
 

 

 
Periodo 

 

 
Dal                                                                        Al 
 

Datore di lavoro  
 

Inquadramento 
(categoria, qualifica) 

 
 

Ruolo  
 

Tipo di contratto 
 

 

 
Periodo 

 

 
Dal                                                                         Al 
 

Datore di lavoro  
 

Inquadramento 
(categoria, qualifica) 

 
 

Ruolo  
 

Tipo di contratto 
 

 

EEssppeerriieennzzee  llaavvoorraattiivvee  //  pprrooffeessssiioonnaallii  



 
 
 
 
 
specificare il livello di conoscenza : 
0 = nullo 1 = scarso 2 = sufficiente 3 = buono 4 = ottimo 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONOSCENZE INFORMATICHE                                                                                                                                   

Programmi del pacchetto MsOffice 

 WORD                                     
 

0 1 2 3 4 

EXCEL  0 1 2 3 4 

ACCESS  0 1 2 3 4 

POWERPOINT  0 1 2 3 4 

Altro  0 1 2 3 4 
 

0 1 2 3 4 

CONOSCENZE LINGUISTICHE                                                                                                                                      

inglese  0 1 2 3 4 

francese  0 1 2 3 4 

tedesco  0 1 2 3 4 

Altre conoscenze: 
 

0 1 2 3 4 
 

0 1 2 3 4 

CCoonnoosscceennzzee  tteeccnniicchhee  ddii  bbaassee  



 
 
 
 
 
 
 
 

PUBBLICAZIONI 
(titolo, editore, anno) 

INTERESSI VARI 
(hobbies, associazionismo, 

attività culturali e sportive ed 
artistiche) 

 

 
 
 
 
 
 
 

data ____________________ 
 
                 _____________________________________ 
                      (firma autografa obbligatoria pena la nullità di quanto dichiarato) 
 

allegare fotocopia documento di identità 
 
 
 

 

AAllttrree  iinnffoorrmmaazziioonnii  


