PSL MONTEFELTRO SVILUPPO BANDO MISURA 19.2.1.2 c) – SOSTEGNO AD ATTIVITÀ DIMOSTRATIVE E AZIONI DI INFORMAZIONE – Allegato 3

1. INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e cognome
C.F. 
Indirizzo (residenza o domicilio o)
Telefono
data di nascita

1. TITOLO DI STUDIO 

	Laurea*
	Facoltà e Università
	data

	
	
	



	Diploma
	istituto
	data

	
	
	



*Indicare la classe di laurea, la facoltà e l’università presso la quale è stata conseguita e la data del conseguimento

1. ESPERIENZA LAVORATIVA

	Ambito e/o ruolo del bando (paragr. 5.1.3.) cui l’esperienza lavorativa è riconducibile

	da              a  (indicare gg/mm/aa)
	Nome e indirizzo del datore di lavoro
	Ruolo lavorativo e mansioni svolte

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale anni
	
	
	



1. [bookmark: _Toc441498593]ESPERIENZE INFORMATIVE

	Ambito e/o ruolo del bando (paragr. 5.1.3.) cui l’esperienza informativa è riconducibile

	da              a  (indicare gg/mm/aa)
	Nome e indirizzo del datore di lavoro
	Ruolo e mansioni svolte

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale anni
	
	
	



Firma
_____________________________________
La firma è autenticata a norma dell’art. 38 DPR 445/2000 con la presentazione di copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore che deve essere allegata.

