
nome cognome

luogo e data di nascita

qualifica professionale

incarico

struttura/sede incarico [1]

titolo di studio [2]

altri titoli di studio e professionali [2]

esperienze professionali

capacità linguistiche

capacità nell'uso delle tecnologie

altro (partecipazione a convegni e seminari, 
pubblicazioni, collaborazioni a riviste ecc., ed 
ogni altra informazione che il professionista 
ritiene di dover pubblicare)

[1] fornire esclusivamente i recapiti aziendali FIRMATO IN ORIGINALE

[2] indicare luogo/data e istituto di rilascio
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