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A l l e g a t o  2  

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   
Telefono uff.   

Fax uff.   
e-mail uff.   

Nazionalità   
 

Data di nascita   

   

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

  

• Date (da – a) 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

• Tipo di azienda o settore 

• Tipo di impiego 

• Principali mansioni e responsabilità 

  

  

• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
   

• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   

  

• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
   

• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
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• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
 

• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
 

• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
 

• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
 

• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
 

• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
 

• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
 

• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
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• Date (da – a)   

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
 

• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
 

• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
 

• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
 

• Date (da – a)   
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
 
 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)   
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

  

 
• Date (da – a)   

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
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• Date (da – a)   

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
  

 
• Date (da – a)   

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
  

 
• Date (da – a)   

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
  

 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 

MADRELINGUA   

 
ALTRE LINGUE 

 

   
• Capacità di lettura   

• Capacità di scrittura   
• Capacità di espressione orale   

 
   

• Capacità di lettura   
• Capacità di scrittura   

• Capacità di espressione orale   
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CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

AD ES. COORDINAMENTO E 

AMMINISTRAZIONE DI PERSONE, 
PROGETTI, BILANCI; SUL POSTO DI 

LAVORO, IN ATTIVITÀ DI 
VOLONTARIATO (AD ES. CULTURA E 

SPORT), A CASA, ECC. 

  
  
  

 

 
 
 

 
 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000 
nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità. 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali presenti, ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei 
dati personali” come modificato dal D.Lgs 10 agosto 2018, n. 101 in adeguamento al GDPR (Regolamento (UE) 2016/679), anche con strumenti 
informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Luogo e data                          Nome e Cognome 
  
 
_________________________                                                        _____________________________________ 
    
 


