
Allegato B

CURRICULUM FORMATIVO/PROFESSIONALE

Il sottoscritto 

DATI ANAGRAFICI

Cognome ______________________________________________________________

Nome_________________________________________________________________

Codice fiscale___________________________________________________________

DICHIARA

STUDI (NON devono essere indicati i titoli già dichiarati nel modulo di 
domanda)

Studi universitari

 Università (specificare anche sede  e indirizzo ): ______________________________ 

_____________________________________________________________________

 Scuola di _____________________________________________________________

 corso laurea in (indirizzo) ________________________________________________

 tipo laurea (specificare se triennale o magistrale): ____________________________

 classe di laurea ________________________________________________________

 titolo tesi______________________________________________________________

 votazione conseguita ____________________________________________________

 anno_______________mese ______________giorno___________________

Studi universitari

 Università (specificare anche sede  e indirizzo ): _______________________________



 ______________________________________________________________________

 Scuola di __________ ____________________________________________________

 corso laurea in (indirizzo)__________________________________________________

 tipo laurea (specificare se triennale o magistrale): _____________________________ 

 classe di laurea _________________________________________________________

 titolo tesi_______________________________________________________________

 votazione conseguita_____________________________________________________

 anno_______________mese ______________giorno___________________

Specializzazione post laurea

 Università (specificare anche sede  e indirizzo ): ______________________________ 

_____________________________________________________________________

 Scuola di ___________________________________________________

 corso laurea in (indirizzo) ___________________________________________________

 tipo laurea (specificare se triennale o magistrale): _______________________________ 

 classe di laurea ___________________________________________________________

 titolo tesi_________________________________________________________________

 votazione conseguita_____________________________________________________

 anno________________mese ______________giorno__________________

Principali corsi di aggiornamento professionale o formazione, specializzazioni,

stages, masters ecc.

 Tipo__________________________________________________________________

Scuola/Università __________________________________________________________



Argomento________________________________________________________________

Luogo di svolgimento________________________________________________________

Durata dal _______________ al ________________________________

 Tipo__________________________________________________________________

Scuola/Università __________________________________________________________

Argomento________________________________________________________________

Luogo di svolgimento________________________________________________________

Durata dal _______________ al ________________________________

 Tipo___________________________________________________________________

Scuola/Università __________________________________________________________

Argomento________________________________________________________________

Luogo di svolgimento________________________________________________________

Durata dal _______________ al ________________________________

 Tipo___________________________________________________________________

Scuola/Università __________________________________________________________

Argomento________________________________________________________________

Luogo di svolgimento________________________________________________________

Durata dal _______________ al ________________________________

Conoscenze informatiche: 

Principali prodotti software conosciuti (livello base, buono, ottimo)

____________________________________________________________________



____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

ESPERIENZE LAVORATIVE/ TIROCINI CURRICULARI

 Società/ente/azienda_________________________________________________________

settore di attività_______________________________________________________________

posizione ricoperta (categoria/profilo professionale)____________________________________

mansioni svolte_________________________________________________________________

dal ________________________ al ______________________________

 Società/ente/azienda______________________________________________________

settore di attività_____________________________________________________________

posizione ricoperta (categoria/profilo professionale)_________________________________

mansioni svolte______________________________________________________________

dal ________________________ al ____________________________

 Società/ente/azienda______________________________________________________

settore di attività____________________________________________________________

posizione ricoperta (categoria/profilo professionale)_________________________________

mansioni svolte______________________________________________________________

dal ________________________ al ___________________________

Altre informazioni ritenute utili dal candidato 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



Elenco degli esami sostenuti nel corso di laurea attinenti al progetto
formativo
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Le dichiarazioni rese nel presente curriculum sono documentabili.

Informativa ex art. 13 Reg. (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati personali

Il candidato al tirocinio prende atto che: 
il trattamento dei dati personali dallo stesso forniti in sede di partecipazione alla selezione è 
effettuato da Regione Toscana - Giunta regionale in qualità di titolare del trattamento  ((dati di 
contatto: P.zza duomo 10 - 50122 Firenze;  regionetoscana@postacert.toscana.it) ed è 
finalizzato unicamente alla gestione delle procedure di selezione per l’attivazione di n. 2 tirocini 
di formazione e orientamento di cui al presente decreto presso l'ente Regione Toscana. 
I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati sono i seguenti: 
email: urp_dpo@regione.toscana.it; 
http://www.regione.toscana.it/responsabile-protezione-dati/contatti
Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude la partecipazione
alla selezione e l'eventuale successiva attivazione del rapporto di tirocinio. 
I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento (Settore 
“Amministrazione del personale”) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento 
stesso, saranno poi conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 
documentazione amministrativa. 
Il trattamento dei dati raccolti avverrà a cura del personale autorizzato ed istruito del Settore 
"Amministrazione del personale" preposto al procedimento selettivo (ivi compresa la 
commissione esaminatrice) e verrà effettuato con modalità manuale e informatizzata. 
Potranno inoltre essere comunicati ad altri soggetti terzi o diffusi solo qualora specificamente 
previsto dal diritto nazionale o dell’Unione europea. 

L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la
rettifica o la cancellazione degli  stessi  o la limitazione del trattamento che lo riguarda o di
opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del GDPR). L’apposita istanza va rivolta al  Responsabile
della  protezione  dei  dati,  tramite  i  canali  di  contatto  dedicati.  L’interessato,  ricorrendone  i
presupposti,  ha  altresì  il  diritto  di  proporre  reclamo  al  Garante  per  la  protezione  dei  dati
personali, secondo le procedure previste pubblicate sul sito dell’Autorità.

Data__________________

Firma del dichiarante 

______________________________

mailto:rpd@regione.toscana.it
http://www.regione.toscana.it/responsabile-protezione-dati/contatti

