modello B 
fac simile CURRICULUM PROFESSIONALE



CURRICULUM PROFESSIONALE
II sottoscritto ________________________________________ nato a ______________________________
Il___________________ residente in _____________________, con domicilio professionale in 	  via __________, n._______, tel. ____________ 
e-mail_____________________________ C.F.	 P.IVA__________________

DICHIARA 

di aver conseguito in data ……….il seguente titolo di studio 	

di aver conseguito l'abilitazione all'esercizio professionale di 	
	in data 	 e di essere 
ancora attualmente iscritto;

di possedere le seguenti abilitazioni e titoli:



di avere avuto le seguenti nomine come componente di Commissione locale per il paesaggio:
(eventualmente) 

di possedere le seguenti specializzazioni:
(eventualmente)

di avere in corso un rapporto di lavoro col/i seguente/i Ente/i Pubblici (con indicazione della data di inizio e, se già concluso, della data di termine e con specificazione dell'oggetto della prestazione)

di aver svolto e concluso, antecedentemente alla data dell’avviso, i seguenti servizi e prestazioni professionali (con indicazione di oggetto, data di conferimento, data di conclusione, ente committente, importo della prestazione)

di comprovare l’esperienza lavorativa come segue:

Data _____________
Firma __________
