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Allegato  B
F O R M A T O

E U R O P E O  P E R  I L
C U R R I C U L U M

V I T A E

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome [COGNOME, Nome]
Indirizzo [Numero civico, strada o piazza, codice postale, città,

paese]
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalità
Data di nascita [ Giorno, mese, anno ]

ESPERIENZA LAVORATIVA

       Finalizzata alla docenza

• Date (da – a)
[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun
impiego pertinente ricoperto]

• Denominazione e sede della
Scuola

• Tipo di impiego

CAPACITÀ E COMPETENZE
PERSONALI

Competenze specifiche sulla
tematica del Progetto

[ ]

CAPACITÀ E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, ecc.

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]

ALTRE CAPACITÀ E
COMPETENZE

Competenze non
precedentemente indicate.

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]

ULTERIORI INFORMAZIONI [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente]


