ALLEGATO “B" — CURRICULUM (in carta semplice)

In relazione alla domanda di ammissione alla procedura pubblica per la formulazione di un
elenco da utilizzare per il conferimento di incarichi in regime libero-professionale indetta
dalla Azienda di Servizi alla Persona di Pavia, il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 2 e 4
delia Legge n. 15/1968 e degli artt. 1 e 2 del D.P.R. n. 403/1998, consapevole che le
dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia,
dichiara sotto la propria responsabilita:

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome/Cognome
Data di nascita
Nazionalita

ESPERIENZA LAVORATIVA
- Date (da - a)

- Nome e indirizzo del
datore di lavoro
- Tipo di azienda ¢
settore
- Tipo di impiego
- Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

- Date (da - a)

- Nome e tipo di istituto
di istruzione o formazione
- Principali materie /
abilita professionali
oggetto dello studio
- Qualifica conseguita
- Abilitazione
professionale {iscrizione
Albi professionaii)
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