[image: image1.jpg]



ALLEGATO 1 - CURRICULUM VITAE

	DATI GENERALI

	PROFESSIONISTA (nome e cognome)
	

	ISCRIZIONE ORDINE (n. e anno)
	

	SOCIETA’/STUDIO DI APPARTENENZA
	

	RUOLO NELLA SOCIETA’/STUDIO
	

	Eventuale appartenenza ad altre, società, studi ecc.
	


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

	

	

	

	

	

	


	PUBBLICAZIONI

	

	

	

	

	

	


	CONVEGNI E CONFERENZE

	

	

	

	

	

	


	ALTRE NOTIZIE

	

	

	

	

	

	


AUTOCERTIFICAZIONE DEL PRESTATORE DEL SERVIZIO

	Nome e cognome
	Firma
	Data

	
	
	


COMUNE DI OGLIANICO


Provincia di Torino





Via Roma, 1 – C.A.P. 10080


Tel.0124/34050 - Fax. 0124/470045


___________________________________


e-mail: � HYPERLINK "mailto:tecnico@comune.oglianico.to.it" ��tecnico@comune.oglianico.to.it�




















