
MODELLO “CURRICULUM”





	 curriculum vitae




Alla Provincia di Ancona

III settore - Servizio Formazione Rendicontazione e Lavoro
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47, D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto_________________________________________________________________

nato a______________________________, il ____________________________

residente a ___________________________, Via_______________________, n.______________Cod. Fiscale ______________________________________consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione  e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

	Informazioni personali


	Nome e Cognome
	​​​​​​​​​​​
	____________________________________________________

	Indirizzo
	
	____________________________________________________

	Telefono
	
	____________________________________________________

	Fax
	
	___________________________

	E-mail
	
	___________________________


	Nazionalità
	
	___________________________


	data e luogo di nascita
	
	___________________________


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	____________________________________________________


	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	____________________________________________________



	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	____________________________________________________



	• Qualifica conseguita
	
	____________________________________________________


ESPERIENZA  DIDATTICA

	   n.
	Anno

di  riferimento
	dal
	Al
	Ore

totali

docenza
	materie  di
insegnamento
	Presso

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


ESPERIENZA  PROFESSIONALE

	n.
	anno

di  riferimento
	dal
	al
	qualifica
	presso

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


Luogo e data ______________________________                                                                                                                 Firma ____________________________________
Si allega copia del documento di identità

	
	
	Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo n°196/2003.


Luogo e data ______________________________                                                                                                                 Firma ____________________________________
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