
Allegato B curriculum professionale  

 

Il sottoscritto ……………………………………, nato a …….……, Prov. ………….. il…………, 

residente a …………………., Prov. …………… in via……………... dichiara ai sensi degli artt. 46 

e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sotto la propria responsabilità e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di 

dichiarazioni mendaci, di 
 

• Aver svolto le seguenti esperienze lavorative presso Pubbliche Amministrazioni (con 

indicazione del periodo e del tipo di rapporto di lavoro):  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

• Aver svolto le ulteriori esperienze lavorative: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

• Avere le seguenti conoscenze Informatiche:  

___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

• Avere le seguenti le conoscenze linguistiche: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 



• Ulteriori informazioni:  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

Autorizzo l’Agenzia al trattamento dei propri dati personali ai sensi del d.lgs. n.196/2003 

 

 

Data 

Firma 

 

 


