
Allegato “B”

CURRICULUM PROFESSIONALE

di 

Sezione Anagrafica

Nome e cognome

Luogo e data di nascita

Residenza o domicilio  

Recapiti

ESPERIENZA PROFESSIONALE 

Posizione attuale di lavoro
(decorrenza)

Area di inquadramento e
Settore

Profilo professionale

Titolo di studio

PERFORMANCE ED ESPERIENZA  (max. 50 punti totali)

Anno Valutazione performance (max 30 punti)
2020
2021
2022

Esperienza (max 20 punti)
N° anni di servizio (anche a tempo determinato)
Mesi ( interi o frazioni superiori a 15 giorni)

Titolo di studio e/o abilitazioni professionali e/o ulteriori titoli  (max. 20 punti totali)

TITOLO DI STUDIO RICHIESTO PER L’ACCESSO ALL’AREA DEGLI ISTRUTTORI (max punti 7) 

Anno conseguimento
Istituto / Ente

formatore
Denominazione del titolo conseguito Votazione

TITOLO DI STUDIO SUPERIORE AL PRECEDENTE O ALTRI TITOLI (max punti 8)

Titolo attività
formativa

Istituto / Ente
formatore

Data / periodo
(gg/mm/aa)

Contenuti

ULTERIORI TITOLI DI STUDIO (max punti 5)

Titolo attività
formativa

Istituto / Ente
formatore

Data / periodo
(gg/mm/aa)

Contenuti

1



Allegato “B”

TITOLI DI SERVIZIO (max 5 punti)

Tipo di incarico
Estremi dell’atto di

conferimento
Data / periodo

(gg/mm/aa)
Note 

CORSI DI FORMAZIONE (max punti 10)

Titolo attività
formativa

Istituto / Ente
formatore

Data / periodo
(gg/mm/aa)

Contenuti

Io  sottoscritto/a  _________ dichiaro,  sotto  la  mia  responsabilità,  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 quanto indicato nel
presente C.V. corrisponde al vero.

DATA ………. FIRMA ______________________

Io  sottoscritto/a  _______  autorizzo  al  trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi  del  D.Lgs.  196/2003  del
Regolamento europeo (UE) 2016/679, recepito dal D.Lgs. 101/2018.

DATA ………                                                                                                FIRMA ______________________
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