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ALLEGATO B 
SCHEDA ___ DI ___ 

Spett.le Provincia del Medio Campidano 
Area Presidenza 

Via Paganini n. 22 
09025 Sanluri (VS) 

SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E COLLOQUIO PER L’INDIVIDUAZIONE DI 
PROFESSIONISTI AI QUALI AFFIDARE INCARICHI DI COLLABORAZIONE PER 

L’ATTUAZIONE DEL PROGETTO STRATEGICO “MA_R_TE+ MARE RURALITA’ 

E TERRA – POTENZIARE L’UNITARIETÀ STRATEGICA” 

CURRICULUM VITAE SCHEDA 

Di (nome e cognome) ______________________________________________________________________ 

INFORMAZIONI  PERSONALI  

Nat_ a __________________________________________________________________ il _______________ 

Cittadinanza ______________________________________________________________________________ 

Residente in ______________________________________________________________________________ 

Telefono/cellulare/Fax ____________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________ 

Laurea in _________________________________________________________________________________ 

conseguita il _____________________  

presso l’Università di ______________________________________________________________________ 

SPECIAL IZZAZIONE POST-LAUREA (MASTER,  CORS I,ETC): 

Specializzazione in _________________________________________________________________________ 

tipologia di specializzazione (master, corso, etc) _______________________________________________ 

conseguita il _____________  

presso l’Ente/Università ____________________________________________________________________ 

in _______________________________________________________________________________________ 



LINGUE STRANIERE CONOSCIUTE 

L I N G U A  

Attestazioni linguistiche ___________________________________________________________________ 

(livello certificato secondo i parametri Quadro Comune Europeo di Riferimento (QCE)) 

________________________________________________________________________________________ 

L I V E L L O  D I  C O N O S C E N Z A   

scolastico __ medio/buono __ professionale /fluente__ 

CONOSCENZA DEGLI  APPL ICATIV I  INFORMATIC I  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

ELENCO DE I  T ITOL I  (ART.  14 DELL’AVVISO PUBBLICO) 

1) Voto di Laurea ________________________________________________________________________ 

2) Master di Primo Livello _________________________________________________________________ 

3) Master di Secondo Livello _______________________________________________________________ 

4) Stage/Tirocini: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

5) Dottorato di Ricerca: ___________________________________________________________________ 

6) Iscrizione Ordine Professionale __________________________________________________________ 

7) Pubblicazioni attinenti:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

8) Altro  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
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ESPERIENZE LAVORATIVE  E  PROFESS IONALI  (ART.  5 DELL’AVVISO PUBBL ICO) 

dal _____________ al _____________ 

Denominazione Ente/Azienda ______________________________________________________________ 

Area/Settore di riferimento ________________________________________________________________ 

Attività: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

NB Tutti i campi sopra riportati possono essere replicati in funzione delle informazioni da 

sottoporre a valutazione 

__ sottoscritt_ dichiara che tutti i dati e gli elementi indicati nel presente Curriculum Vitae 

corrispondono al vero e consente e autorizza il trattamento dei dati ivi indicati, anche sensibili e 

giudiziari, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni. 

Luogo e data ________________________________________ 

  FIRMA 

  ______________________________ 


