










F o r m a t o  
e u r o p e o  p e r  i l  

c u r r i c u l u m  v i t a e  
 

 

 

 
Informazioni personali 

 
Nome  [Cognome, Nome, e, se pertinente, altri nomi ] 

Indirizzo  [ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ] 
Telefono   

Fax   
E-mail   

 
Nazionalità   

 

Data di nascita  [ Giorno, mese, anno ] 
 

Esperienze lavorative  
 
Esperienza professionali specifiche 
Indicare soltanto le esperienze professionali pertinenti al profilo richiesto dal bando 
Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. 
Inserire un riquadro per ogni esperienza 
 

Date (da – a)    

Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

  

attività libero professionale 
Specificare in studio privato 

oppure presso Aziende, Istituti ecc. 

  

 Tipo di azienda o settore   

Tipo di impegno 
Specificare se a tempo pieno o 
tempo parziale; in questo caso 

specificare la percentuale di 
impegno 

 . 

Ruolo, mansioni e 
responsabilità 

  

 
Date (da – a)    

Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

  

attività libero professionale 
Specificare in studio privato 

oppure presso Aziende, Istituti ecc. 

  

 Tipo di azienda o settore   

Tipo di impegno 
Specificare se a tempo pieno o 
tempo parziale; in questo caso 

specificare la percentuale di 
impegno 

 . 

Ruolo, mansioni e 
responsabilità 

  

 
 
 

 



Docenze universitarie 
Università   

Corso di studio  Laurea in  
  Laurea Magistrale/specialistica in  

  Specializzazione in  
  Dottorato in  
  Master I livello in   
  Master II livello in  

Insegnamento (unità 
didattica/modulo) 

  

Anno accademico   
CFU   

Settore Scientifico Disciplinare   
 
Docenze presso altri enti 
Indicare soltanto le esperienze pertinenti al profilo richiesto dal bando 
(non sono da inserire relazioni nell’ambito di congressi) 
 

Nome e indirizzo dell’Ente 
presso il quale si è 

erogato il corso 

  

Titolo dell’evento formativo   
Principali contenuti della 

docenza effettuata 
  

Anno    
Durata in ore   

 
Istruzione e formazione 
 
Titoli universitari  
(laurea, laurea magistrale/specialistica, specializzazione, dottorato, master universitario) 
Iniziare con le informazioni più recenti  
Inserire un riquadro per ogni titolo 
 

Titolo conseguito  Laurea in  
  Laurea Magistrale/specialistica in  

  Specializzazione in  
  Dottorato in  
  Master I livello in   
  Master II livello in  

Data 
di conseguimento  

  

Conseguito presso    
Voto di diploma   

 
Titolo conseguito  Laurea in  

  Laurea Magistrale/specialistica in  

  Specializzazione in  
  Dottorato in  
  Master I livello in   
  Master II livello in  

Data   

 



di conseguimento  
Conseguito presso    

Voto di diploma   
 
Altri titoli formativi 
(corsi di perfezionamento/aggiornamento erogati da università, corsi ECM, corsi erogati da altri 
enti) 
Indicare soltanto le esperienze formative pertinenti al profilo richiesto dal bando 
Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascuna esperienza formativa. 
Inserire un riquadro per ogni esperienza formativa 
 
 

Titolo del corso   
Periodo di svolgimento 

da/a 
  

Durata in ore   
Nome e indirizzo del 

soggetto che ha erogato il 
corso 

  

Verifica finale 
indicare se il corso ha previsto o no ha 

previsto una verifica finale 

  

ECM acquisiti   
 
Albi e collegi   
Specificare Albo professionale   

Provincia   
Data di iscrizione   

numero   
 
Elenco delle pubblicazioni scientifiche 
Riportare separatamente indicando, per ciascuna di esse, l’elenco completo degli autori, il titolo, la pubblicazione (rivista, 
libro, atti congressuali), anno, volume, pagina della pubblicazione, editore. 
 

• Abstract in atti congressuali 
• Pubblicazioni in esteso 
• Monografie o capitoli di libri 

 
Capacità e competenze 

personali 
Acquisite nel corso della vita e 

della carriera ma non 
necessariamente riconosciute da 

certificati e diplomi ufficiali. 
 

Madrelingua  [ Indicare la madrelingua ] 
 

Altre lingua 
 

  [ Indicare la lingua ] 
• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 
• Capacità di espressione 

orale 
 [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

 
Ulteriori informazioni  [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad 

esempio persone di riferimento, referenze ecc. ] 

 



 

 



 
AUTORIZZAZIONE ALL’INSEGNAMENTO 

NEI CORSI DI STUDIO DELLA SCUOLA DI SCIENZE DELLA SALUTE UMANA 
DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FIRENZE PER L’ANNO ACCADEMICO 2017/2018 

 
 

Il/La sottoscritt___ _______________________________________________________________ 
 

Si dichiara disponibile per l’A.A. 2017/2018 per: 
 

1. L’insegnamento/Il Modulo ___________________________________________________ 

Del Corso di Laurea in ______________________________________________________ 

Sede di __________________________________________________________________ 
 

2. L’insegnamento/Il Modulo ___________________________________________________ 

Del Corso di Laurea in ______________________________________________________ 

Sede di __________________________________________________________________ 
 

3. L’insegnamento/Il Modulo ___________________________________________________ 

Del Corso di Laurea in ______________________________________________________ 

Sede di __________________________________________________________________ 

 

4. L’insegnamento/Il Modulo ___________________________________________________ 

Del Corso di Laurea in ______________________________________________________ 

Sede di __________________________________________________________________ 
 

5. L’insegnamento/Il Modulo ___________________________________________________ 

Del Corso di Laurea in ______________________________________________________ 

Sede di __________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali previste (art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445) 
dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47del predetto DPR 445 di essere 
in possesso dei requisiti indicati nel CV autocertificato. 
 

Dichiara inoltre di impegnarsi a svolgere l’eventuale attività di insegnamento conferita nel rispetto 
delle modalità orarie definite dalla struttura di appartenenza; 

 
Data ________________________ 

 
Firma 

 
_______________________________ 

 
 

 
Autorizzazione Direttore SOD/ADO/UO ________________________________________ 


