SCHEMA DI CURRICULUM PROFESSIONALE

    L      SOTTOSCRITT  									 			 
COGNOME E NOME

Codice fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

DICHIARA
(AI SENSI DEL DPR N. 445/2000, TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA)


● DI ESSERE NATO/A  IL  									
  A  												
                                                  

●  DI RISIEDERE IN 										
	
●  DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO

  LICENZA ELEMENTARE       

  LICENZA MEDIA INFERIORE                                                         

  QUALIFICA PROFESSIONALE								                                               

  DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE						
                        
  ALTRO DIPLOMA 									

  LAUREA 											

  SPEC. POST LAUREA 									

   ●  DI AVER FREQUENTATO I SEGUENTI CORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

	
AGENZIA FORMATIVA
	
MESE E ANNO D’INIZIO
	
DURATA IN MESI
	
PRINCIPALI DISCIPLINE STUDIATE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



●  DI SVOLGERE  O DI AVER SVOLTO OCCASIONALMENTE ATTIVITA’ DI DOCENZA IN AGENZIE FORMATIVE  O IN CORSI DI QUALIFICAZIONE/SPECIALIZZAZIONE INERENTI LA SUA ATTIVITA’							               SI        NO
     
 IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA, SPECIFICARE                                                                                                                      

	
AGENZIA FORMATIVA/CORSO
	
COMUNE
	
PROV.
	
PRINCIPALI DISCIPLINE INSEGNATE
	
DURATA IN MESI
	
ANNO 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




●  DI PARTECIPARE DIRETTAMENTE A STUDIO/PROGETTAZIONE DEI MANUFATTI PRODOTTI    								   SI         NO


●  DI OSPITARE O DI AVER OSPITATO NEL PROPRIO LABORATORIO GIOVANI IN STAGE FORMATIVO							   SI         NO

 IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA, SPECIFICARE

	COGNOME
	NOME
	PERIODO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





● DI ESSERE STATO TITOLARE DI ALTRE IMPRESE O DI AVER FATTO PARTE DI SOCIETA’	
                                                                                                SI        NO

 IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA, SPECIFICARE

	
DITTA
	
SEDE
	
ATTIVITA’
	
PERIODO 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




●  DI ESSERE STATO PRECEDENTEMENTE DIPENDENTE 
                                                                                                SI        NO
                                                                                              
 IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA, SPECIFICARE

	
DITTA
	
SEDE
	
ATTIVITA’
	
PERIODO 
	
QUALIFICA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




●  DI ESSERE ISCRITTO ALL’ALBO DELLE IMPRESE ARTIGIANE, NELL’ATTIVITA’ DI CUI SI CHIEDE IL RICONOSCIMENTO DI ARTIGIANATO ARTISTICO E TRADIZIONALE, DAL_________________


SI RICORDA CHE AI SENSI DELL’ART. 76 DPR 445/2000, LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITA’ NEGLI ATTI E L’USO DI ATTI FALSI SONO PUNITI DAL CODICE PENALE E DALLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA. L’ESIBIZIONE DI UN ATTO CONTENENTE DATI NON RISPONDENTI A VERITA’ EQUIVALE AD USO DI ATTO FALSO.



LUOGO/DATA ____________________________________


________________________________________________
FIRMA
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