ALLEGATO B) CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a a _____________________________________ il __.__.____ con riferimento all’istanza di partecipazione all’avviso interno (Allegato A)  per il conferimento dell’incarico dirigenziale di  ID __  denominato ___________________________________ riservato al personale dirigente in servizio presso l’Istituto, con anzianità di servizio di almeno cinque anni, verifica positiva del Collegio Tecnico ed in possesso di comprovata esperienza professionale nelle attività di cui al bando di avviso interno, indetto da Codesto Istituto con determinazione del Direttore Generale n. 970 del 15.7.2024, ai sensi e per gli effetti degli artt. 19, 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace di cui all’articolo 76 del medesimo decreto: 

D I C H I A R A

Quanto segue: 

Informazioni personali:
· Nazionalità; data di nascita; luogo di nascita e residenza; etcc.

Istruzione:
· Ulteriori titoli di studio.

Esperienze di lavoro/servizi, qualifiche nonché specifiche attività svolte e le esperienze maturate in precedenti incarichi, nonché documentate esperienze di studio e ricerca in relazione all’incarico di cui al presente bando:
· ________________________________;
· ________________________________;

Pubblicazioni (valutabili solo se allegate integralmente e strettamente pertinenti alla disciplina oggetto di avviso):
· ________________________________;
· ________________________________;

Corsi di aggiornamento, congressi, convegni, seminari, anche effettuati all’estero;
· ________________________________;
· ________________________________;

Soggiorni di studio o di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in rilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore ad un anno, con esclusione dei tirocini obbligatori:
· ________________________________;
· ________________________________;

Corsi di formazione manageriale: 
· dal …………… al ………….. presso ………………; 
· dal …………… al ………….. presso ………………; 

Attività didattica svolta presso corsi di studio per il conseguimento di diploma di laurea o di specializzazione con indicazione delle ore annue di insegnamento:
· ________________________________;
· ________________________________;


Data _______________                                   FIRMA __________________________________

E’ indispensabile allegare una fotocopia del documento di riconoscimento

