
ALLEGATO C - CURRICULUM VITAE 

DATI GENERALI 

 

PROFESSIONISTA (nome e cognome) _____________________________________________

    

ISCRIZIONE ORDINE (tipo e prov.) ____________ Dei/degli ____________ Provincia di 

_________________ (n. e anno) numero ___________ anno ____________ 

SOCIETÀ/STUDIO DI APPARTENENZA ___________________________________________ 

RUOLO NELLA SOCIETÀ/STUDIO _________________________________________________

   

INCARICHI, SPECIALIZZAZIONI, ATTIVITA’ SCIENTIFICA, PREMI OTTENUTI IN CONCORSI, 

MENZIONI 

elencare le specializzazioni inerenti le tipologie di prestazioni per le quali si chiede l'inserimento 

nell'elenco - descrivere eventuali carichi svolte, premi ottenuti e menzioni 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

PUBBLICAZIONI 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

CONVEGNI E CONFERENZE 

le eventuali partecipazioni in qualità di relatore a convegni e conferenze 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

ALTRE NOTIZIE: 

Eventuali ulteriori notizie utili per identificare la propria professionalità ed esperienza (ad es., 

descrizione della struttura tecnica  e organizzativa posseduta dal soggetto, contenente indicazioni 

circa la dotazione di personale e l’attrezzatura disponibile e con specificazione della dotazione 

informatica e dei software utilizzati in riferimento alle specifiche tipologie d'incarico per cui viene 

richiesta l’iscrizione, le qualifiche professionali dei dipendenti e dei collaboratori che compongono 
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lo staff tecnico del soggetto, specificando la mansione svolta, il titolo posseduto, le eventuali 

specializzazioni) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PRESTATORE DEL SERVIZIO  

Nome e cognome firma Data  

 

 

 

 

  

 

Il curriculum deve essere compilato e sottoscritto: 

dal professionista singolo; 

da tutti i professionisti costituiti Io Studio associato; 

da tutti i componenti del raggruppamento temporaneo tra professionisti; 

dal legale rappresentante della Società di professionisti/Società di ingegneria/ Consorzio. 
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