
  

 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  [COGNOME, Nome] 
Indirizzo  [ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ] 
Telefono   

Fax   
E-mail   

 

Nazionalità   
 

Data di nascita  [ Giorno, mese, anno ] 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
• ESPERIENZE LAVORATIVE NEL  

SETTORE DI  PERTINENZA C/O  P.A. 
        

 
• Date (da – a) 

  [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente 

ricoperto. ] 

• Sede    

   

• Tipo di impiego   

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
• ESPERIENZE LAVORATIVE NEL  

SETTORE DI  PERTINENZA C/O  P.A. 
        

 
• Date (da – a) 

  [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente 

ricoperto. ] 

• Sede    

   

• Tipo di impiego   

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
• ESPERIENZE LAVORATIVE NEL  

SETTORE DI  PERTINENZA C/O  P.A. 
        

 
• Date (da – a) 

  [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente 

ricoperto. ] 

• Sede    

   

• Tipo di impiego   

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
POSSESSO DI ESPERIENZE SPECIFICHE 

AFFERENTI LA TIPOLOGIA 

DELL’INTERVENTO . ECDL – EUCIP- 

ETC. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 



  

 

ESPERIENZE PREGRESSE DI 
COLLABORAZIONE CON L’ISTITUTO 

“LICEO BERTO”. 

 
 
 
 
 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

TITOLI  CULTURALI   

 

 

LAUREA SPECIFICA + ATTESTATO DI 
FORMAZIONE 

  

 

 

 
• Date conseguimento 

   
 

  

• Denominazione e sede della Scuola      

      

      

 
LAUREA  NON SPECIFICA + 

ATTESTATO DI FORMAZIONE 
  

 

 

 
• Date conseguimento 

   
 

  

• Denominazione e sede della Scuola      

      

      

DIPLOMA SPECIFICO -+ ATTESTATO 
DI FORMAZIONE 

  

 

 

 
• Date conseguimento 

   
 

  

• Denominazione e sede della Scuola      

      

      

DIPLOMA NON SPECIFICO + 
ATTESTATO DI FORMAZIONE 

  

 

   

   

 

 
• Date conseguimento 

   
 

  

• Denominazione e sede della Scuola      

      

      

 
 
 
 
Data  _______________       __________________________ 

                                                                                                                                                      (firma) 


