
MODELLO 1 (SCHEMA DI CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE) 

Il sottoscritto  ______________________________________________________________________           

nato a ______________________________________________________________________ (____) 

il ___/___/_____ residente in ___________________________________________________ (____) 

alla Via __________________________________________________________________________,  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e 

s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti 

al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del 

richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria 

responsabilità, 

DICHIARA: 

1. di essere in possesso del seguente titolo di 

studio______________________________________________________________________ 

conseguito il ____/____/______, presso l’Università degli Studi di 

________________________, Via __________________________________ n. __________, 

con votazione _______________;  

2. di essere in possesso anche del seguente titolo di 

studio______________________________________________________________________ 

conseguito il ____/____/______, presso l’Università degli Studi di 

_______________________, Via___________________________________ n. _________, 

con votazione_______________;  

3. di aver maturato comprovata e qualificata esperienza di gestione in Aziende (private 

oppure a partecipazione pubblica totale o parziale) in posizione apicale con 

responsabilità gestionale, come di seguito meglio dettagliata: 



a. _____________________________________________ (denominazione Azienda), 

posizione ricoperta ___________________________________________________, 

durata __________________________________________; 

b. _____________________________________________ (denominazione Azienda), 

posizione ricoperta ___________________________________________________, 

durata __________________________________________; 

c. _____________________________________________ (denominazione Azienda), 

posizione ricoperta ___________________________________________________, 

durata __________________________________________; 

o, in alternativa, 

di aver svolto dieci anni di comprovato esercizio di attività professionale correlata al 

titolo di studio posseduto; 

4. altre informazioni: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Si allegano i seguenti documenti ritenuti utili e rilevanti ai fini della selezione: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Data ______________________________ 

                      Il Dichiarante_______________________  


