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	CESVOT

Mod. PER 



SCHEDA PERSONALE
Nome: …………………………….……………. Cognome: ……………………………..……………..……………..

Residente in via: …………………………………….………………………………………. ……  n°: ..………………

Città: ……………………………………………………………..   Provincia: ……….  CAP: …………………….......

Luogo e data di nascita: …………………………………………………………..…………………………………..

Tel.: ……………………..  Cell.: …………………………
Fax: …………………….
e-mail: ………………..…..…

Codice fiscale: ……………………………………….. Partita IVA (eventuale): ………………….……...…………..

Titolo di studio: …………………………………………………………..…………………………….………………….

Attuale professione principale: …..…….……………………………………………………………………………….
Ruolo svolto all’interno del progetto (come da lettera di incarico e/o ordine di servizio):…………………………………………………………………………………………………………………..

Indicare le principale esperienze formative e professionali:
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NOTE (a discrezione del compilatore):

………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

□ dichiaro di non essere socio dell’Associazione proponente.
Autorizzo il trattamento dei miei dati ai sensi del D. Lgs 30.06.2003 n. 196 (T.U.).
Firma

Data ………………………………





…..……………………..

Scheda
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