
Allegato D)

CURRICULUM VITAE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO CIVILE REGIONALE

Dati anagrafici Nome Cognome……………………………………………………………………………….……..
nato a ………………………………..……….. il ………………………………………….…...…..
residente a …………………………………….. provincia …...……...……………………..……... 
in via/piazza ……………..…..……………….   n° …………………………………………….…..
codice fiscale ……………….……………………………………………………………………….
email: ………………………...……………………………….…………………………….……….
tel.: ...…………………………..  cell.: …………………...……………………….……………...

Titolo di studio ………………………….………(deve essere in possesso almeno del diploma di scuola superiore)
conseguito presso …………………………………………………………………………..…
in data ………………………………………………………………………………….……...

Posizione
professionale
attuale

       dipendente dell’ Ente dal…..………..⃣
   ⃣    volontario dell’ Ente  dal..…………...

(nel caso di ente federativo e associativo il soggetto può essere dipendente dell'ente associato o
federato)

Altre esperienze  - esperienza professionale di almeno 1 anno nelle attività di competenza dell'ente (specificare ed 
esplicitare quali sono le competenze) dal gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa 

 - esperienza pluriennale nell'ambito del servizio civile (requisito necessario in alternativa al 
possesso del diploma di scuola media superiore: specificare quale tipo di esperienza quando ed in 
quale ruolo è stata svolta) dal gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai
sensi dell’art. 76 del predetto D.P.R. n. 445/2000,

- che quanto dichiarato corrisponde al vero
- di ricoprire questo ruolo in via esclusiva per questo Ente
- di non ricoprire alcuno degli altri ruoli di servizio civile regionale previsti dalla vigente

normativa (Coordinatore di progetti, Responsabile di progetto, Operatore di progetto) né
per questo Ente né per altri Enti iscritti all'Albo di servizio civile regionale della Regione
Toscana.

Luogo e data ......................................................

IL DICHIARANTE ...............................................................

N.B. Allegare copia fotostatica fronte/retro di un documento di identità in corso di validità e del codice fiscale del dichiarante


