CURRICULUM

(artt 46, 47, 75 e 76 D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritt_ ____________________________________________ nato a _________________________________ (prov. _____________) il ______________________, e residente in __________________________ (prov _________________) Via _____________________________ n. ____________________ consapevole delle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA 

che il contenuto del presente CURRICULUM composto dalle allegate schede, che ne costituiscono parte integrante (completare ed allegare solo le schede di interesse del candidato):

Scheda A): Titoli di carriera 

Scheda B): Titoli accademici e di studio

Scheda C): Pubblicazioni e titoli scientifici

Scheda D): Esperienze formative e professionali

corrisponde a verità.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per le finalità della presente selezione.
data,_________________









_________________________________







(firma in originale, per esteso e leggibile)

	SCHEDA A - TITOLI DI CARRIERA (SOLO servizi prestati a TEMPO DETERMINATO O INDETERMINATO presso l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie o altre Pubbliche Amministrazioni)


	Denominazione dell’Ente 
	Profilo professionale 
	Categoria/qualifica
	Servizio/Area/

Laboratorio presso il quale è stata espletata l’attività
	Attività svolta (breve descrizione)
	Tipologia di contratto
	Periodo di servizio

(gg/mm/aa)
	Eventuli periodi di aspettativa (non computabili nell’anzianità di servizio)

	
	
	
	
	
	TEMPO PIENO
	PART TIME 
	dal
	al
	dal
	al

	
	
	Bs
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__


Scheda B

	SCHEDA B - TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO 


	Categorie di titoli valutabili 
	Denominazione completa del titolo conseguito 
	Istituto/Ente/

Università
	Data di Conseguimento (gg/mm/aaaa o Anno Scolastico)
	Durata (anni o ore)
	Voto finale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Diploma di qualifica professionale 
	
	
	
	
	

	Diploma di maturità
	
	
	
	
	

	Diploma Universitario
	
	
	
	
	

	Laurea triennale
	
	
	
	
	

	Diploma di laurea o laurea specialistica
	
	
	
	
	

	Specializzazione/

Dottorato di ricerca


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Altri titoli 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	SCHEDA C - PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI 


	Categorie di titoli valutabili 
	Autori
	Titolo
	Rivista/Atti/Libri
	Data (gg/mm/aaaa)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Pubblicazioni su riviste italiane, atti, libri
	
	
	
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__

	Pubblicazioni su riviste internazionali, atti, libri
	
	
	
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__

	Abstract e poster
	
	
	
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__


	SCHEDA D - ESPERIENZE FORMATIVE E PROFESSIONALI 


	Categorie di titoli valutabili 
	Titolo del corso
	Ente organizzatore e sede di svolgimento 
	Periodo (gg/mm/aaaa)
	Durata del corso espressa in giorni/ore


	Indicare se è stato sostenuto o meno un esame finale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	DAL 
	AL
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	VOTO

	Corsi di formazione e aggiornamento
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	

	Corsi di informatica
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	

	Corsi di lingue
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	

	Altri corsi
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	


	SCHEDA D1 - ESPERIENZE FORMATIVE E PROFESSIONALI 


	Categorie di titoli valutabili 
	Titolo dell’evento 
	Ente organizzatore e sede di svolgimento
	Periodo (gg/mm/aaaa)


	Durata dell’evento espressa in giorni



	
	
	
	
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	Partecipazione a congressi, convegni e seminari nazionali 
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	Partecipazione a congressi, convegni e seminari internazionali 
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	Relatore a corsi, convegni, congressi
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	


	SCHEDA D 2 - ESPERIENZE FORMATIVE E PROFESSIONALI (solo per il personale appartente al ruolo SANITARIO)


	Categorie di titoli valutabili 
	Titolo del corso
	Ente organizzatore e sede di svolgimento
	Periodo (gg/mm/aaaa)
	n. crediti per corso

	
	
	
	
	

	
	
	
	DAL
	AL
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	Corsi accreditati (ECM)
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	

	
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	


	SCHEDA D 3 - ESPERIENZE FORMATIVE E PROFESSIONALI


	Categorie di titoli valutabili
	Istituto presso il quale è stato svolto l’incarico
	Materia
	ore di docenza settimanali
	Periodo 

(gg/mm/aaaa)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	DAL
	AL

	Incarichi di docenza 
	
	
	
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__
	__/__/__

	
	
	
	
	__/__/__
	__/__/__


	SCHEDA D 4 - ESPERIENZE FORMATIVE E PROFESSIONALI


	Tipologia di titolo valutabile 
	Datore di lavoto 
	Area in cui il servizio è prestato (amministrativa, legale, tecnica, laboratorio,...)
	Attività svolta (breve descrizione)
	Tipologia di contratto
	Periodo di servizio

(gg/mm/aaaa)
	Eventuli periodi di aspettativa (non computabili nell’anzianità di servizio)

	
	
	
	
	TEMPO PIENO
	PART TIME 
	dal
	al
	dal
	al

	Volontariato/

tirocinio


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	praticantato (indicare se si è terminato il periodo obbligatorio)
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	Borse di studio
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	Stage
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	Assegni di ricerca
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	Collaborazioni coordinate e continuative/a progetto
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	Rapporti a tempo det o ind ESCLUSIVAMENTE C/O PRIVATI
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	Libere professioni o collaborazioni occasionali
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	__%
	
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__


	SCHEDA D 5 - ESPERIENZE FORMATIVE E PROFESSIONALI


	Categorie di titoli valutabili 
	Denominazione completa del titolo conseguito 
	Istituto/Ente/

Università
	Data di Conseguimento (gg/mm/aaaa o Anno Scolastico)
	Durata (anni o ore)
	Voto finale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Master 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Abilitazione all’esercizio della professione
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Nome dell’ordine
	Data di iscrizione 
	N. di iscrizione
	//
	//

	
	
	
	
	
	

	Iscrizione all’ordine
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Altri titoli
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2


FIRMA DEL CANDIDATO (in originale, per esteso e leggibile)



____________________________________________________


