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ALLEGATO B 
SCHEDA CANDIDATO___________________________________ 

(nome e cognome) 
 

TITOLO DI STUDIO 
Laurea:  □ Specialistica  □ Magistrale  □ Diploma di Laurea  
in____________________________________________________________________________ 
conseguita presso _____________________________________ il _______________________ 
 
(in caso di titolo di studio conseguito all’estero indicare gli estremi del provvedimento di 
equipollenza 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..); 
 
Diploma di specializzazione universitaria in 
_____________________________________________ conseguito 
presso_________________________________________ il _______________________  
 
Master in _____________________________________________________________________ 
conseguito presso_____________________________________ il _______________________  
 
PhD in_______________________________________________________ ________________ 
conseguito presso_____________________________________ il _______________________ 
 
Pubblicazioni/articoli/contributi o studi sulle tematiche oggetto del progetto descritto 
nell’Avviso 
 
TITOLO ARTICOLO/PUBBLICAZIONE/CONTRIBUTO: 
__________________________________________________________ 
Rivista/Sito/Luogo di pubblicazione 
__________________________________________________________ 
 
TITOLO ARTICOLO/PUBBLICAZIONE/CONTRIBUTO: 
__________________________________________________________ 
Rivista/Sito/Luogo di pubblicazione 
__________________________________________________________ 

 
CONOSCENZE LINGUISTICHE 

Inglese     □ buono □ ottimo 
 
Altre lingue:___________________ □ buono □ ottimo 
 
_____________________________ □ buono □ ottimo 
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PROFESSIONE ATTUALE 

Società ______________________________________________________________________ 
città ________________________________________________________________________ 
attività/mansioni svolte _________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
dal ____________al _____________ 
inquadramento: livello e CCNL ______________________________________________ 
retribuzione annuale lorda __________________________________________________ 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA INERENTE AD ATTIVITÀ ANALOGHE A QUANTO PREVISTO 
NELL’OGGETTO DELLE ATTIVITÀ DI CUI ALL’ART. 3 DEL PRESENTE AVVISO* 

 
INIZIATIVA/PROGETTO: __________________________________________________________ 
Durata dell’attività svolta: (anni)________(mesi) ________ 

Presso: _______________________________________________________________________ 
Ruolo: ________________________________________________________________________ 
Descrizione attività svolte________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
INIZIATIVA/PROGETTO: __________________________________________________________ 
Durata dell’attività svolta: (anni)________(mesi) ________ 

Presso: _______________________________________________________________________ 
Ruolo: ________________________________________________________________________ 
Descrizione attività svolte________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
INIZIATIVA/PROGETTO: __________________________________________________________ 
Durata dell’attività svolta: (anni)________(mesi) ________ 

Presso: _______________________________________________________________________ 
Ruolo: ________________________________________________________________________ 
Descrizione attività svolte________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
(*nel caso in cui non fosse sufficiente lo spazio riportare lo stesso schema per l’inserimento degli ulteriori dati) 
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ESPERIENZA LAVORATIVA RELATIVA ALLA PARTECIPAZIONE A PROGETTI CHE VEDONO 
IL COINVOLGIMENTO DI PIÙ SOGGETTI ISTITUZIONALI E RETI DI AMMINISTRAZIONI 
PUBBLICHE SUI TEMI OGGETTO DEL PROGETTO* 

 
INIZIATIVA/PROGETTO: __________________________________________________________ 
Durata dell’attività svolta: (anni)________(mesi) ________ 

Presso: _______________________________________________________________________ 
Ruolo: ________________________________________________________________________ 
Descrizione attività svolte________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
INIZIATIVA/PROGETTO: __________________________________________________________ 
Durata dell’attività svolta: (anni)________(mesi) ________ 

Presso: _______________________________________________________________________ 
Ruolo: ________________________________________________________________________ 
Descrizione attività svolte________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
INIZIATIVA/PROGETTO: __________________________________________________________ 
Durata dell’attività svolta: (anni)________(mesi) ________ 

Presso: _______________________________________________________________________ 
Ruolo: ________________________________________________________________________ 
Descrizione attività svolte________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
(*nel caso in cui non fosse sufficiente lo spazio riportare lo stesso schema per l’inserimento degli ulteriori dati) 
 

Luogo, data         firma candidato 

__________________             __________________ 

 


