
ALLEGATO 1 (SCHEMA DI CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE) 

 

Il sottoscritto___________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

nato a __________________________ prov.______________ il _________________________ 

residente in_____________________ via ____________________________________________ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi 

del codice penale e delle leggi speciali in materia 

DICHIARA 

1. Di essere in possesso del seguente titolo di studio__________________________________ 

conseguito il _________________ presso l’Università degli Studi di ________________________ 

via______________________________________ n. __________ con votazione_______________; 

 

2. Di essere in possesso anche del seguente titolo di studio_____________________________ 

conseguito il _________________ presso l’Università degli Studi di ________________________ 

via______________________________________ n. __________ con votazione_______________; 

 

3. Di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione/ abilitazione/ formazione/  

aggiornamento/ qualificazione tecnica ______________________________________________, di 

durata annuale/biennale/triennale, conseguito il ____________ presso___________________ 

di______________________________ via_________________________________ n._______ con 

esame finale di idoneità di _____________________ (punteggio); 

 

4. Di essere anche in possesso del seguente titolo di specializzazione/ abilitazione/ formazione/  

aggiornamento/ qualificazione tecnica ______________________________________________, di 

durata annuale/biennale/triennale, conseguito il ____________ presso___________________ 

di______________________________ via_________________________________ n._______ con 

esame finale di idoneità di _____________________ (punteggio); 

 

5. Di essere iscritto nel seguente Albo o elenco tenuto dalla Pubblica Amministrazione__________ 

di ______________________ via_____________________________________ n.______________ 

a decorrere dal ___________________________; 



 

6. Di appartenere all’Ordine Professionale di____________________________ di______________ 

via_______________________________ n.___________  a decorrere dal____________________; 

 

7. Di aver assolto gli obblighi militari presso_________________ il Distretto Militare Competente 

di ___________________________________ o dichiara di essere stato riformato; 

 

8. Di aver assolto qualificata attività di gestione in enti, società, strutture aziendali pubbliche o 

private qui di seguito indicate: 

a. ____________________________ (denominazione); attività svolta:______________________; 

b. ____________________________ (denominazione); attività svolta:______________________; 

c. ____________________________ (denominazione); attività svolta:______________________; 

d. ____________________________ (denominazione); attività svolta:______________________. 

 

 

Data 

               Il Dichiarante_______________________ 

 


