CURRICULUM PER IL RUOLO DI FORMATORE SPECIFICO

	

	cognome e nome


Il/La sottoscritto/a 

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

	di essere nato a
	
	

	
	Località
	Provincia (sigla) o stato estero

	
	
	

	il
	
	
	

	
	Giorno
	mese
	anno

	
	
	

	Codice Fiscale
	

	
	
	

	di essere residente in
	
	

	
	Località
	Provincia (sigla)

	
	
	
	

	
	Indirizzo
	n. civico
	cap

	
	
	


DICHIARA

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:

	titolo di studio
	

	
	
	

	conseguito il
	
	presso
	

	
	Data/anno
	
	Istituto

	· di essere in possesso delle seguenti competenze attinenti alle attività (esperienza professionale):

· di essere in possesso dei seguenti titoli attinenti alle attività (titoli ulteriori al titolo di studio):



	

	


· di essere in possesso delle seguenti esperienze attinenti alle attività (esperienze professionali):

	


	
	Allega copia del documento di identità in corso di validità.


	Luogo
	

	
	località

	Data
	
	
	

	
	Giorno
	mese
	anno


Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs n. 193/2003

Firma autografa







