
Data __________________                                                  Firma 
                                                                  _____________________________    

CURRICULUM PROFESSIONALE E CULTURALE 
 
 

Dati personali 
 

 
Cognome: 

 
_________________________________________________ 

 
Nome: 

 
_________________________________________________ 

 
Data di nascita: 

 
_______________ 

 
Luogo di nascita: 

 
_________________________________________________ 

 
Residenza: 

 
Via___________________________________ n. civico ____ 

 
 

 
Città_________________________________  CAP  _______ 

 
Recapiti  

 
Telefono _______________ Cellulare ___________________ 

 
 

 
E – mail __________________________________________ 

 

 
 

SCHEDA 1 – ESPERIENZA PROFESSIONALE 
SCHEDA 2 – ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
SCHEDA 3 – CONOSCENZE 
STAMPARE, COMPILARE IN STAMPATELLO  E FIRMARE OGNI SCHEDA IN PIU’ COPIE PER PAGINA SE NECESSARIO 

 
 
 



Data __________________                                                  Firma 
                                                                  _____________________________    

SCHEDA 1 
ESPERIENZA PROFESSIONALE 

 
Pubblica Amministrazione 
 

 
Dal __________________ al___________________ 
 
Datore di lavoro_______________________________________________________ 
 
Categoria/Area__________________ Posizione economica di ingresso____________ 
 
CCNL applicato _______________________________________________________ 
 
Profilo professionale____________________________________________________ 
 
Settore/Ufficio/Unità organizzativa di assegnazione 
 
____________________________________________________________________ 
 
Principali attività svolte 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 

 

Dal __________________ al___________________ 
 
Datore di lavoro_______________________________________________________ 
 
Categoria/Area__________________ Posizione economica di ingresso____________ 
 
CCNL applicato _______________________________________________________ 
 
Profilo professionale____________________________________________________ 
 
Settore/Ufficio/Unità organizzativa di assegnazione 
 
____________________________________________________________________ 
 
Principali attività svolte 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 



Data __________________                                                  Firma 
                                                                  _____________________________    

Esperienze significative nel settore privato 
 

 
Dal __________________ al___________________ 
 
Datore di lavoro_______________________________________________________ 
 
Categoria/Area__________________ Posizione economica di ingresso____________ 
 
CCNL applicato _______________________________________________________ 
 
Profilo professionale____________________________________________________ 
 
Settore/Ufficio/Unità organizzativa di assegnazione 
 
____________________________________________________________________ 
 
Principali attività svolte 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 

 

Dal __________________ al___________________ 
 
Datore di lavoro_______________________________________________________ 
 
Categoria/Area__________________ Posizione economica di ingresso____________ 
 
CCNL applicato _______________________________________________________ 
 
Profilo professionale____________________________________________________ 
 
Settore/Ufficio/Unità organizzativa di assegnazione 
 
____________________________________________________________________ 
 
Principali attività svolte 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 

 



Data __________________                                                  Firma 
                                                                  _____________________________    

SCHEDA 2 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 
 
Diploma di: ___________________________________________________________ 
 
Istituto:  
___________________________________________________________________ 
 
di_____________________________________  
 
anno scolastico ____________  votazione ___________ 

 
 

 
Laurea breve in: _______________________________________________________ 
 
Università:____________________________________________________________ 
 
Facoltà di ____________________________________________________________  
 
Anno di conseguimento ____________  votazione ___________ 

 

Laurea specialistica/magistrale in: 
____________________________________________________________________ 
 
Università: ___________________________________________________________ 
 
Facoltà di ____________________________________________________________  
 
Anno di conseguimento ____________  votazione ___________ 

 

Master e corsi di specializzazione: 
__________________________________________________________________ 
 
Conseguito presso:  
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________  
 
Anno di conseguimento ____________   

 

Master e corsi di specializzazione: 
__________________________________________________________________ 
 
Conseguito presso:  
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________  
 
Anno di conseguimento ____________   



Data __________________                                                  Firma 
                                                                  _____________________________    

 
Attestati di qualifica professionale 
 

Qualifica _____________________________________________________________ 
 
Rilasciata da __________________________________________________________ 
 
Durata Corso _____________   

 

Qualifica _____________________________________________________________ 
 
Rilasciata da __________________________________________________________ 
 
Durata Corso _____________   

 

Qualifica _____________________________________________________________ 
 
Rilasciata da __________________________________________________________ 
 
Durata Corso _____________   

 

Qualifica _____________________________________________________________ 
 
Rilasciata da __________________________________________________________ 
 
Durata Corso _____________   



Data __________________                                                  Firma 
                                                                  _____________________________    

Formazione professionale significativa ai fini della selezione (max 8): 

Corso di formazione/aggiornamento professionale: 
__________________________________________________________________ 
 
Svolto presso:  
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________  
 
Data ________/Anno _____ 
 

 
 

Corso di formazione/aggiornamento professionale: 
__________________________________________________________________ 
 
Svolto presso:  
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________  
 
Data ________/Anno _____ 

 

Corso di formazione/aggiornamento professionale: 
__________________________________________________________________ 
 
Svolto presso:  
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________  
 
Data ________/Anno _____ 

 

Corso di formazione/aggiornamento professionale: 
__________________________________________________________________ 
 
Svolto presso:  
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________  
 
Data ________/Anno _____ 
 

 

Corso di formazione/aggiornamento professionale: 
__________________________________________________________________ 
 
Svolto presso:  
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________  
 
Data ________/Anno _____ 



Data __________________                                                  Firma 
                                                                  _____________________________    

SCHEDA 3 
CONOSCENZE 

 
Conoscenze informatiche 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Conoscenze linguistiche 
 

Lingua _________________________ livello ________________________ 
 
Eventuali attestati   ______________________________________________ 
     ______________________________________________ 
 

 

Lingua _________________________ livello ________________________ 
 
Eventuali attestati   ______________________________________________ 
     ______________________________________________ 
 


