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ALLEGATO 3


CURRICULUM VITAE
		

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47, D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto __________________________________ nato a ___________________________________, il ___________________________, residente a ___________________________, in via _______________________, n. ____________, Cod. Fiscale _________________________________, consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione  e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome e Cognome __________________________

Indirizzo __________________________________

Telefono__________________________________

E-mail ___________________________________

Nazionalità _______________________________

Data e luogo di nascita ______________________________

TITOLO DI STUDIO

• Date (da – a)	____________________________________________________________

• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione ______________________________________

• Qualifica conseguita ____________________________________________________________


DI ESSERE ATTUALMENTE (barrare una casella)

· Docente (scolastico o universitario) o dirigente delle PA impegnato in attività formative proprie del settore di appartenenza o specializzazione; 

· Funzionario della PA impegnato in attività formative inerenti al settore di appartenenza o specializzazione, con esperienza almeno quinquennale;

· Ricercatore senior (dirigente di ricerca, primo ricercatore) impegnato in attività formative inerenti al settore di appartenenza o specializzazione; 

· Dirigente di azienda o imprenditore impegnati in attività formative inerenti al settore di appartenenza, rivolte ai propri dipendenti, con esperienza almeno quinquennale nel profilo o categoria di riferimento;

· Esperto di settore senior/professionista impegnato in attività di docenza con esperienza professionale almeno quinquennale nel profilo/materia oggetto della docenza;

· Ricercatore universitario di primo livello o funzionario della PA impegnato in attività di consulenza inerenti al settore di appartenenza o specializzazione;

· Ricercatore junior con esperienza almeno triennale di consulenza o di conduzione/gestione progetti nel settore di interesse;

· Professionista o esperto con esperienza almeno triennale di consulenza o di conduzione/gestione progetti nel settore oggetto di interesse;

· Assistente tecnico con competenza ed esperienza professionale nel settore;

· Professionista o esperto junior impegnato in attività di consulenza inerenti al settore progettuale;

· Ricercatore universitario di primo livello o funzionario della P.A. impegnato in attività formative inerenti al settore di appartenenza o specializzazione;

· Ricercatore junior con esperienza almeno triennale di docenza e/o di conduzione/gestione progetti nel settore di interesse;

· Professionista o esperto con esperienza almeno triennale di docenza e/o conduzione/gestione progetti nel settore/materia oggetto della docenza;

· Assistente tecnico (laureato o diplomato) con competenza ed esperienza professionale nel settore;

· Professionista o esperto junior impegnato in attività proprie del settore/materia oggetto della docenza.














ESPERIENZA PROFESSIONALE
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ESPERIENZA NEL SETTORE 
(Compilare dettagliatamente i periodi: si veda par. 2.3.3 DGR 802/2012 per i criteri di determinazione degli anni di esperienza)
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Luogo e data ______________________________                                                                                                                 Firma ____________________________________

Si allega copia del documento di identità

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo n°196/2003 e dal GDPR n°2016/679.


Luogo e data ______________________________                                                                                                          


Firma _______________________________
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