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	Curriculum Vitae Europass
	

	
	

	Informazioni personali
	

	Nome(i) / Cognome(i)
	

	Indirizzo(i)
	Numero civico, via, codice postale, città, nazione.

	Telefono(i)
	
	Cellulare:
	Facoltativo 

	Fax
	Facoltativo 

	E-mail
	

	
	

	Cittadinanza
	

	
	

	Data  di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Codice fiscale
	

	
	

	Occupazione desiderata/Settore professionale
	

	
	

	Esperienza professionale
	

	
	

	Date
	Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto (ultimi 2 anni)

	Lavoro o posizione ricoperti
	

	Principali attività e responsabilità
	

	Nome e indirizzo del datore di lavoro
	

	Tipo di attività o settore
	

	
	

	Istruzione e formazione
	

	
	

	Date
	Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso frequentato con successo.

	Titolo della qualifica rilasciata
	

	Principali tematiche/competenze professionali possedute
	

	Nome e tipo d'organizzazione erogatrice dell'istruzione e formazione
	

	Livello nella classificazione nazionale o internazionale
	Facoltativo 

	
	

	Capacità e competenze personali
	

	
	

	Madrelingua(e)
	Precisare madrelingua(e)

	
	

	Altra(e) lingua(e)
	

	Autovalutazione
	
	Comprensione
	Parlato
	Scritto

	Livello europeo (*)
	
	Ascolto
	Lettura
	Interazione orale
	Produzione orale
	

	Lingua
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lingua
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue

	
	

	
	

	Capacità e competenze organizzative
	Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo)

	
	

	Capacità e competenze tecniche
	Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo)

	
	

	Capacità e competenze informatiche
	Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo)

	
	

	Capacità e competenze artistiche
	Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo)

	
	

	Altre capacità e competenze
	Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo)

	
	

	Patente
	Indicare la(e) patente(i) di cui siete titolari precisandone la categoria. (facoltativo)

	
	

	Ulteriori informazioni
	Inserire qui ogni altra informazione utile, ad esempio persone di riferimento, referenze, ecc. (facoltativo)

	
	

	Allegati
	Enumerare gli allegati al CV. (facoltativo)


	
	INFORMATIVA ALL'INTERESSATO (ai sensi degli artt. 13 Reg UE 2016/679).
Titolare del trattamento: ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLE VENEZIE (in sigla IZSVE), con sede legale in 35020 LEGNARO (PD), Viale dell’Università 10, C.F. e P.IVA 00206200289, in persona del Direttore generale e legale rappresentante pro tempore tel. 0498084242, email dirgen@izsvenezie.it.  In particolare, i dati verranno trattati dal personale della Struttura Complessa SCS0 - Laboratorio Formazione e Sviluppo delle Professioni.
Il Responsabile della protezione dei dati dell’IZSVe ai sensi dell’art. 37 GDPR (RPD/DPO) è contattabile all’indirizzo e-mail dpo@izsvenezie.it. Tipologia di dati e fonti: dati comuni, anagrafici e identificativi. Provengono tutti dall’Interessato. Finalità e modalità: i dati saranno trattati per lo svolgimento di attività istituzionali dell’IZSVE e in particolare per svolgere attività prevista dal contratto di collaborazione sottoscritto; il trattamento avverrà in modo sia manuale/cartaceo, che elettronico. Base giuridica: il trattamento si fonda, oltre che sul consenso manifestato tramite conferimento volontario dei dati, sull’adempimento di un obbligo contrattuale nonché sul legittimo interesse del Titolare. Obbligatorietà: il conferimento dei dati è obbligatorio e la sua mancanza comporta l’impossibilità per il Titolare di eseguire l’attività oggetto del trattamento. Destinatari: i dati potranno essere comunicati a soggetti all’uopo Incaricati dal Titolare, a Responsabili del trattamento e consulenti del Titolare. Conservazione: i dati saranno conservati fino a revoca del consenso. Diritti: l’Interessato può esercitare i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, portabilità, opposizione via email ai dati del Titolare di cui sopra. Reclamo: l’Interessato può proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Revoca: il consenso può essere revocato, ma ciò potrebbe comportare l’impossibilità per il Titolare di svolgere l’attività oggetto del trattamento.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della nota informativa e di aver letto e accettato i termini e le condizioni di utilizzo
Autorizzo inoltre l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie:
1) nei casi previsti dalla legge, alla pubblicazione del curriculum formativo e professionale nel sito internet aziendale dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie in applicazione del D. L.gs.  n. 33/2013 art. 15, comma 1
2) nel caso di eventi accreditati ECM, alla pubblicazione del mio curriculum formativo e professionale nella banca dati dell’applicazione ECM del sito AGENAS accessibile a tutti gli utenti, nonché la diffusione dei miei dati personali per la compilazione del “resoconto” da comunicare alla Commissione Nazionale ECM ai fini della registrazione e del rapporto relativo alla organizzazione di ogni evento o progetto formativo aziendale ECM.
Data_____________                                                                                         _____________                                                                                                                                              

                                                                                                                            Il/La dichiarante1                                                                                

                  





       (Firma per esteso e leggibile)
1Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. n. 445/2000 “…le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. La copia fotostatica del documento è inserita nel fascicolo. Le istanze e la copia fotostatica del documento di identità possono essere inviate per via telematica..”.



	Firma
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