
NOME COGNOME ____________________________________________ 
 

Data di nascita  

Telefono  

Indirizzo mail 
 

Indirizzo di residenza  

 

OCCUPAZIONE ATTUALE 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 

FORMAZIONE 
 

o Laurea di Triennale in____________________________________________________ 

conseguita presso _______________________________________________________ 

nell’anno accademico __________________________ con voto__________________ 

o Laurea di Magistrale in___________________________________________________ 

conseguita presso _______________________________________________________ 

nell’anno accademico __________________________ con voto__________________ 

 

o Master di _____ livello in________________________________________________ 

conseguito presso _______________________________________________________ 

nell’anno accademico __________________________ con voto__________________ 

 

o Dottorato in ____________________________________________ conseguito/in 

corso presso ___________________________________________________________  

o Altri corsi di formazione universitaria_______________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
ESPERIENZA PROFESSIONALE  
 

• _________________________________________________________________________ 

presso ________________________________ dal _______________ al ______________ 

• _________________________________________________________________________ 

presso ________________________________ dal _______________ al ______________ 

• _________________________________________________________________________ 

presso ________________________________ dal _______________ al ______________ 



• _________________________________________________________________________ 

presso ________________________________ dal _______________ al ______________ 

 

ESPERIENZA O FORMAZIONE ATTINENTE AI TEMI DEL CORSO 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali, per gli scopi inerenti alla presentazione della mia candidatura e 

alla luce delle normative vigenti in materia di privacy. 

 

Luogo, data 

_________________________ 

Firma  

Nome e Cognome 

__________________________ 
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