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Allegato C

MODELLO CURRICULUM VITAE 
DEI COMPONENTI DEL TEAM DI PROGETTO

Informazioni personali
Nome e cognome ..............................................................................................................................

Residenza ..........................................................................................................................................

Domicilio ............................................................................................................................................

cellulare ..............................................................................................................................................

E-mail .................................................................................................................................................

Nazionalità .........................................................................................................................................

Data di nascita ...................................................................................................................................

Esperienza lavorativa
Date (da - a) ........................................................................................................................................

Datore di lavoro .................................................................................................................................

Tipo di azienda - settore ...................................................................................................................

Tipo di impiego ..................................................................................................................................

Principali mansioni e responsabilità ...............................................................................................

Istruzione e formazione
Date (da - a) ........................................................................................................................................

Nome e tipo di istituto di formazione ..............................................................................................

Qualifica conseguita .........................................................................................................................

Data .......................................................	 Firma ............................................................................


