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DATI PERSONALI 
 

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Nazionalità Stato Civile 

Residenza  
Cap.  

Domicilio  
Cap.  

Telefono Cellulare 

Fax E-mail 

 

 
LETTERA DI MOTIVAZIONE 

.........................................................................................................................  

.........................................................................................................................  

.........................................................................................................................  
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.........................................................................................................................  
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.........................................................................................................................  

.........................................................................................................................  

.........................................................................................................................  

.........................................................................................................................  
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TITOLI DI STUDIO E SPECIALIZZAZIONI 
 

Titoli di Studio anno 
  
  
  
  
  

 
Specializzazioni anno 
  
  
  
  
  

 
LINGUE STRANIERE CONOSCIUTE 
 

Lingua parlata scritta 
   
   
   
Nota: per l’indicazione del livello di conoscenza usa: 
1. Scarso 
2. Sufficiente 
3. Buono 
4. Ottimo 

 
CONOSCENZE INFORMATICHE 
 

Programmi ed applicazioni 
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ATTIVITÀ PROFESSIONALE 
Si raccomanda la massima precisione sulle date. 
 

Dal Al Sede di lavoro 

Qualifica 

Committente 
Tipo di attività 

 
 

 
 
 
 

Dal Al Sede di lavoro 

Qualifica 

Committente 

Tipo di attività 

 
 

 
 
 
 

Dal Al Sede di lavoro 

Qualifica 
Committente 

Tipo di attività 

 

 
 

 
 
 

Dal Al Sede di lavoro 
Qualifica 

Committente 
Tipo di attività 
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ALTRE ESPERIENZE 
 

Paesi visitati anno 
  
  
  
  
  
  

 
Attività di volontariato anno 
  
  
  
  
  
  

 

NOTE 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

Dichiaro che le informazioni sopra riportate sono complete e veritiere. Autorizzo il trattamento dei 
dati personali trasmessi ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n° 196.  
 


