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Allegato 4 alla Dgr n. ……. del………………… 

 

Scheda analitica esperienze formative e professionali  

 

Nome e Cognome _____________________________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita ________________________________________________________________ 

 

FORMAZIONE 

Titolo di laurea _________________________________________________________________________ 

Università ______________________________________________________________________________ 

sita in Via______________________________________Città____________________________________ 

 

Corsi di perfezionamento o master post lauream 

1. Titolo conseguito ____________________________________________________________ 

Soggetto erogante __________________________________________________________ 

sito in Via _____________________________________Città__________________________ 

Anno di conseguimento _______________ 

Durata in ore __________ 

 

2. Titolo conseguito ____________________________________________________________ 

Soggetto erogante __________________________________________________________ 

sito in Via _____________________________________Città__________________________ 

Anno di conseguimento _______________ 

Durata in ore __________ 

 

3. Titolo conseguito ______________________________________________________________ 

Soggetto erogante ____________________________________________________________ 

sito in Via _____________________________________Città____________________________ 

Anno di conseguimento _______________ 

Durata in ore __________ 
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Esperienze professionali ultimi 10 anni 

Impiego attuale 

 

Inizio data (giorno/mese/anno) ____________________________ 

Azienda /Ente _________________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 

 

Dimensione azienda 

‐ Fatturato (ultimo disponibile) _____________________________________________________ 

‐ Numero dipendenti (Full Time equivalent) _________________________________________ 

 

Contratto di lavoro con l’attribuzione espressa della qualifica dirigenziale, a tempo 

indeterminato/determinato (barrare voce che non interessa). 

 

Ruolo nell’organizzazione aziendale/nell’Ente ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Collocazione nell’organigramma aziendale/dell’Ente ___________________________________ 

 

Tipo di struttura (es: semplice, complessa ecc) __________________________________________ 

 

Rapporti con Enti e soggetti esterni all’azienda / Ente (indicare quali) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Principali funzioni svolte (max 4) 

1) ____________________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________________________ 

4) ____________________________________________________________________________________ 

 

Fattori produttivi controllati direttamente 

‐ Budget gestito __________________________________________________________________ 

- Numero collaboratori (Full Time equivalent) _______________ e ruolo dagli stessi 

ricoperto 

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Impiego precedente 1 (anche per ulteriori impieghi utilizzare medesimo format) 

 

Inizio data (giorno/mese/anno) __________________ 

Fine (giorno/mese/anno) ________________________ 

Azienda/Ente _________________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 

 

Dimensione azienda/Ente 

‐ Fatturato (ultimo disponibile alla data di cessazione del rapporto) ________________ 

‐ Numero dipendenti (Full Time equivalent) _______________________________________ 

 

Contratto di lavoro con l’attribuzione espressa della qualifica dirigenziale, a tempo 

indeterminato/determinato (barrare voce che non interessa). 

 

Ruolo nell’organizzazione aziendale/nell’Ente____________________________________________ 

 

Collocazione nell’organigramma Aziendale/dell’Ente ___________________________________ 

 

Tipo di struttura (es: semplice, complessa ecc) __________________________________________ 

 

Rapporti con Enti e soggetti esterni all’azienda / Ente (indicare quali) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Principali funzioni svolte (max 4) 

1) ____________________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________________________ 

4) ____________________________________________________________________________________ 

 

Fattori produttivi controllati direttamente 

‐ Budget gestito __________________________________________________________________ 

‐ Numero collaboratori (Full Time equivalent) ______________ e ruolo dagli stessi 

ricoperto-

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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