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ALLEGATO “C”                                                  
 
 

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO CURRICULUM PROFESSIONALE 
 
Il/la  sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………… 
………………… ……..……………………………………………………………………….. 
Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 – 47 del D.P.R. n. 445/2000 e 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali 
vigenti in materia, sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di essere in possesso dei seguenti titoli: 
 
A) TITOLI DI STUDIO 
 
A.1) Diploma di qualifica professionale__________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
conseguito presso___________________________________________________________ 
in data___________________ con votazione_____________________________________ 
 
A.2) Diploma di scuola media_________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
conseguito presso___________________________________________________________ 
in data___________________ con votazione_____________________________________ 
e di essere inoltre in possesso di: 
Attestato di qualifica specifica per i servizi del campo amministrativo-contabile rilasciato 
al termine di corsi regionali ai sensi dell’art. 14 della Legge 845 del 21 dicembre 1978. 
________________________________________________________________________ 
eventuale valutazione finale di profitto___________________________________________ 
 
A.3) Diploma di maturità___________  _________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
conseguito presso___________________________________________________________ 
in data___________________ con votazione_____________________________________ 
 
A.1) Laurea specialistica  o laurea di primo livello____________________________________ 
conseguita/o presso__________________________________________________________ 
in data___________________ con votazione______________________________________ 
durata del corso di studi (in anni)_______ 
 
A.2) Dottorato ricerca in_____________________________________________________ 
svolto presso ______________________________________________________________ 
in data______________________ 
durata del corso di studi (in anni)_______________________________________________ 
 
A.3) Master di II° livello in _________________________ __________________________ 
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svolto presso ______________________________________________________________ 
in data _______________________ 
durata del corso di studi (in anni)__________ 
 
A.4) Abilitazione professionale post laurea in ______________________________________ 
conseguita presso ___________________________________________________________ 
in data___________________ con votazione _____________________________________ 
 
A.5) Corso universitario di perfezionamento o di specializzazione: 
Ente organizzatore: 
__________________________________________________________________________ 
titolo e principali contenuti del corso: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
il periodo di svolgimento : 
dal (gg.mm.aa)_____________________al(gg.mm.aa.)________________________________ 
eventuale valutazione finale di profitto:____________________________________________ 
 
A. 6) Corso di formazione o aggiornamento professionale/ certificato di competenze: 
Ente organizzatore 
___________________________________________________________________________ 
titolo e principali contenuti del corso 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
il periodo di svolgimento dal (gg.mm.aa.)_____________ al (gg.mm.aa.)___________________ 
le ore di frequenza (minimo 30 ore)________________________________________________ 
eventuale valutazione finale di profitto_____________________________________________ 
(compilare una scheda per ciascuna esperienza) 
 
B) TITOLI DI SERVIZIO 
 
esperienze professionali (attinenti alla posizione lavorativa oggetto della selezione): 
(compilare una scheda per ciascuna esperienza) 
 
B.1) Esperienze lavorative rese con contratto di lavoro subordinato, a tempo indeterminato o 
determinato, svolte alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni 
 in categoria pari o superiore a quella oggetto della selezione (specificare): 
 
l’Amministrazione presso cui si è svolta l’attività _____________________________________ 
___________________________________________________________________________, 
tipologia e contenuto dell'attività 
___________________________________________________________________________ 
la categoria di classificazione 
___________________________________________________________________________ 
il profilo professionale 
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__________________________________________________________________________ 
la struttura d'inserimento ______________________________________________________ 
il periodo di svolgimento (uguale o superiore a 180 giorni) 
dal (gg. mm. aa.) _____________ al ( gg.mm.aa.) ___________________________________ 
Eventuali periodi con contratto di lavoro a tempo parziale 
dal (gg. mm. aa.) ____________ al ( gg.mm.aa.) ____________________________________ 
e percentuale dell’attività prestata________________________________________________ 
 
 

Oppure 
  nella categoria sottostante quella oggetto della selezione (specificare): 
 
l’Amministrazione presso cui si è svolta l’attività____________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
tipologia e contenuto 
dell'attività________________________________________________________________ 
la categoria di classificazione __________________________________________________ 
il profilo professionale,_______________________________________________________ 
la struttura d'inserimento _____________________________________________________ 
il periodo di svolgimento (uguale o superiore a 180 giorni) 
dal (gg. mm. aa.) _____________ al ( gg.mm.aa.) ______________ 
Eventuali periodi con contratto di lavoro a tempo parziale dal (gg. mm. aa.) ____________ al 
( gg.mm.aa.) ______________ e percentuale dell’attività prestata______________________ 
(compilare una scheda per ciascuna esperienza) 
 
B.2) periodi di effettivo servizio militare di leva, di richiamo alle armi, di ferma volontaria e di  
rafferma prestati presso le Forze armate e nell’arma dei Carabinieri e di servizio civile. 
 
Specificare: 
Il soggetto presso cui si è svolto il servizio________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
tipologia e contenuto dell'attività________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
la struttura d'inserimento_____________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
il periodo di svolgimento dal (gg. mm. aa.) _____________ al ( gg.mm.aa.) _______________ 
(compilare una scheda per ciascuna esperienza) 
 
B.3) Esperienze lavorative rese a favore dell’Ente Regione Marche negli ultimi 4 anni, con 
contratto: 
��di somministrazione di lavoro a tempo determinato, nella medesima categoria oggetto 
della selezione (specificare): 
 
Matricola _______________ 
la categoria di classificazione _______, il profilo professionale ___________________________ 
___________________________________________________________________________ 
la struttura di inserimento _______________________________________________________ 
tipologia e contenuto dell’attività__________________________________________________ 
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periodo di svolgimento: 
(uguale o superiore a 180 giorni) 
dal (gg. mm. aa.) ____________al ( gg. mm. aa.) ______________ 
Eventuali periodi con contratto di lavoro a tempo parziale dal (gg. mm. aa.) ____________ al  
 (gg.mm.aa.) ______________ e percentuale dell’attività prestata____________________________ 
��di collaborazione coordinata e continuativa il cui contenuto della prestazione sia attinente 
al posto messo a concorso (specificare): 
 
la struttura di inserimento__________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
tipologia e contenuto 
dell’attività______________________________________________________________________ 
 
periodo di svolgimento: 
(uguale o superiore a 180 giorni) 
dal (gg. mm. aa.) _____________al ( gg. mm. aa.) _________________________________:______ 
(compilare una scheda per ciascuna esperienza) 
 
B.4) Servizi prestati presso datori di lavoro pubblici o privati anche a tempo determinato, con 
rapporto di lavoro subordinato a disciplina privatistica, in categorie e profili professionali che 
presentino diretta affinità professionale con i posti messi a concorso. 
 
Specificare: 
Il datore di lavoro pubblico o privato presso cui si è svolta 
l’attività_______________________________________________________________________ 
tipologia e contenuto dell'attività____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
la categoria di classificazione ________________________________________________________ 
il profilo professionale, ____________________________________________________________ 
la struttura d'inserimento ___________________________________________________________ 
il periodo di svolgimento (uguale o superiore a 180 giorni) dal (gg. mm. aa.) ____________________ 
al ( gg.mm.aa.) ______________ 
Eventuali periodi con contratto di lavoro a tempo parziale dal (gg. mm. aa.) ____________ al______ 
( gg.mm.aa.) ______________ e percentuale dell’attività prestata_____________________________ 
(compilare una scheda per ciascuna esperienza) 
 
B.5) Esperienze lavorative rese a favore di pubbliche amministrazioni diverse dalla Regione 
Marche negli ultimi 4 anni, con contratto: 
  
.   di somministrazione di lavoro a tempo determinato, nella  medesima categoria oggetto della 
selezione (specificare): 
 
Matricola _______________ 
la categoria di classificazione _______, il profilo professionale ______________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
la struttura di inserimento___________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
tipologia e contenuto______________________________________________________________ 
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dell’attività______________________________________________________________________ 
periodo di svolgimento: 
(uguale o superiore a 180 giorni) dal (gg. mm. aa.) _____________al ( gg. mm. aa.)_______________ 
Eventuali periodi con contratto di lavoro a tempo parziale dal (gg. mm. aa.) ____________ al_______ 
( gg.mm.aa.) ______________ e percentuale dell’attività prestata_____________________________ 
di collaborazione coordinata e continuativa il cui contenuto della prestazione sia attinente al 
posto messo a concorso (specificare): 
la struttura di inserimento ___________________________________________________________ 
tipologia e contenuto dell’attività______________________________________________________ 
periodo di svolgimento: 
(uguale o superiore a 180 giorni) dal (gg. mm. aa.) _____________al ( gg. mm. aa.)_______________ 
______________ 
 
C) TITOLI VARI 
 
(RIGUARDANO GLI ALTRI TITOLI NON CLASSIFICABILI NELLE CATEGORIE 
PRECEDENTI A CONDIZIONE CHE ABBIANO PARTICOLARE ATTINENZA 
CON IL POSTO MESSO A CONCORSO) 
 
C.1) attestati di frequenza di corsi di aggiornamento, seminari, convegni: 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
C2 ) PUBBLICAZIONI 
_____________________________________________________________________________ 
 
C3 ) MASTER DI I° LIVELLO 
_______________________________________________________________________________ 
 
C.4) Corsi di perfezionamento-specializzazione post qualifica professionale: 
 
 
ALTRO  
 
_______________________________________________________________________________ 
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Data____________________ 
 
 
Firma____________________________ 
 
 
 
 
 
N.B.  Il presente modello andrà compilato accuratamente, fornendo tutte le indicazioni richieste, in 
caso di dichiarazioni non complete, la Commissione non procederà all’attribuzione del relativo 
punteggio. 
Qualora gli spazi non fossero sufficienti si può continuare la compilazione su un foglio di carta bianca 
da allegare al presente stampato e sottoscritto con firma autografa. 
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