
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 

 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… 
      (cognome e nome)  
 
presenta il seguente curriculum formativo e professionale quale allegato alla domanda di partecipazione 

all’avviso pubblico/ concorso pubblico  per la copertura di posti di ………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e delle conseguenze di decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni false o 

mendaci, sotto propria personale responsabilità, sensi del D.P.R. n. 445/00 
 

DICHIARA 
 
TITOLI DI CARRIERA 

�
 di aver prestato (o di prestare) servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni:   

Ente ………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

dal ………………………………………………………….. al …………………………………………………………………….. 

tipologia contratto (indicare se dipendete a tempo indeterminato o determinato/contratto libero prof.le/co.co.co) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

tempo pieno/part-time (indicare orario settimanale) ………………………………………………………………………………. 

�
 di aver prestato (o di prestare) servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni:   

Ente ………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

dal ………………………………………………………….. al …………………………………………………………………….. 

tipologia contratto (indicare se dipendete a tempo indeterminato o determinato/contratto libero prof.le/co.co.co) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

tempo pieno/part-time (indicare orario settimanale) ………………………………………………………………………………. 

�
 di aver prestato (o di prestare) i seguenti servizi presso le seguenti Case di Cura convenzionate o accreditate con il 

Servizio Sanitario Nazionale  

Struttura ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

dal ………………………………………………………….. al …………………………………………………………………….. 

tipologia contratto (indicare se dipendete a tempo indeterminato o determinato/contratto libero prof.le/co.co.co) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

tempo pieno/part-time (indicare orario settimanale) ………………………………………………………………………………. 

�
 di aver prestato (o di prestare) servizio presso le seguenti Case di Cura convenzionate o accreditate con il Servizio 

Sanitario Nazionale  

Struttura …………………………………………………………………………………………………………………..…………. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

dal ………………………………………………………….. al …………………………………………………………………….. 

tipologia contratto (indicare se dipendete a tempo indeterminato o determinato/contratto libero prof.le/co.co.co) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

tempo pieno/part-time (indicare orario settimanale) ………………………………………………………………………………. 



TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO  

�
 di possedere dei seguenti titoli:  

� titolo di studio specifico ………………………………………………………………………………………………… 

conseguito il ………………………………… presso ..……………………………………………………………………… 

� titolo di studio specifico ………………………………………………………………………………………………… 

conseguito il ………………………………… presso ..……………………………………………………………………… 

� diploma o attestato di qualifica professionale ………………………………………………………………………… 

conseguito il ………………………………… presso ..……………………………………………………………………… 

PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI    

�
 di aver prodotto le pubblicazioni e/o titoli scientifici allegati alla presente domanda :  

- …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 
�

 di aver prestato (o di prestare) servizio presso strutture NON convenzionate o accreditate ovvero tramite Agenzie 

di Lavoro/Cooperative ecc :   

Ente …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

dal ………………………………………………………….. al …………………………………………………………………….. 

tipologia contratto (indicare se dipendete a tempo indeterminato o determinato/contratto libero prof.le/co.co.co) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

tempo pieno/part-time (indicare orario settimanale) ………………………………………………………………………………. 

�
 di aver prestato (o di prestare) servizio presso strutture NON convenzionate o accreditate ovvero tramite Agenzie 

di Lavoro/Cooperative ecc :   

Ente …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

dal ………………………………………………………….. al …………………………………………………………………….. 

tipologia contratto (indicare se dipendete a tempo indeterminato o determinato/contratto libero prof.le/co.co.co) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

tempo pieno/part-time (indicare orario settimanale) ………………………………………………………………………………. 

�
 di aver svolto (o di svolgere) i seguenti incarichi libero professionali, collaborazioni coordinate e continuative, borse di 

studio presso le seguenti Aziende Sanitarie o presso Strutture private:  

Ente …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

dal ………………………………………………………….. al …………………………………………………………………….. 

tipologia contratto (indicare se dipendete a tempo indeterminato o determinato/contratto libero prof.le/co.co.co) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

tempo pieno/part-time (indicare orario settimanale) ………………………………………………………………………………. 



 

�
 di aver svolto la seguente attività didattica: (indicare Ente c/o il quale si è svolto corso di studio, ore di insegnamento) 

- …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
�

 di aver svolto la seguente ulteriore attività: 

- …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

�
 di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione o di aggiornamento:  

 � ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..………..............……… 

 � …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..…....…………….……… 

 � …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..………………………… 

 � …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..………………………… 

 � …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..………………….……… 

 � …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..………………………… 

 � …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..………………….……… 

 � …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..………………….……… 

 � …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..……………....….……… 

 � …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..………………………… 

 � …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..………………………… 

 � …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..………………….……… 

 � …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..………………………… 



 � …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..………………….……… 

 � …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..………………….……… 

 � …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

 dal ……………. al ………………….(dalle ore  ……..… alle ore  ………..) presso ………………………………..………………….……… 

 

 

Data lì ……………………  

                * FIRMA  ………………….……………………………  

                         * (non è richiesta l’autentica della firma) 


