
 

      Curriculum Vitae 

 

 

 

COGNOME :  _________________________________NOME________________________________ 

DATA DI NASCITA : _______________________ LUOGO DI NASCITA :_____________________ 

___________________________ NAZIONALITA’ :    ______________________________________ 

RESIDENZA: Via /Piazza : ___________________________________________N. civ.:___________ 

COMUNE________________________________ Località: __________________________________ 

CAP: _______________________ PROVINCIA___________________________________________ 

TELEFONO :  ___________________________________CELL. :_____________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 dichiaro quanto segue: 

TITOLO DI STUDIO : 

" Possesso diploma scuola secondaria di primo grado (ex scuola media inferiore) 

" Possesso diploma di scuola secondaria di secondo grado di:____________________________________  

Eventuali altri titoli di studio: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Eventuali corsi di formazione inerenti alla manutenzione del verde (allegare copia attestati): _____________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Per operatori liv. 3B: eventuali corsi di formazione per addetti conduzione piattaforme aeree, utilizzo DPI di 

III categoria, escavatori e trattori (allegoria copia attestati)________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

TIPO DI PATENTE :            B             C             C+ ALTRE               SUPERIORI    

POSSESSO CQC:              SI                           NO       

 

ESPERIENZE NEL SETTORE MANUTENZIONE DEL VERDE  :  

Dal: _____   al : _________   Azienda o datore di lavoro:   ______________________________________ 

Indirizzo:__________________________________________________Telefono:____________________ 

Mansione svolta : _______________________________________________________________________   



Dal: _____   al : _________   Azienda o datore di lavoro:   ______________________________________ 

Indirizzo:__________________________________________________Telefono:____________________ 

Mansione svolta : _______________________________________________________________________   

Dal: _____   al : _________   Azienda o datore di lavoro:   ______________________________________ 

Indirizzo:__________________________________________________Telefono:____________________ 

Mansione svolta : _______________________________________________________________________   

Dal: _____   al : _________   Azienda o datore di lavoro:   ______________________________________ 

Indirizzo:__________________________________________________Telefono:____________________ 

Mansione svolta : _______________________________________________________________________   

 Dal: _____   al : _________   Azienda o datore di lavoro:   ______________________________________ 

Indirizzo:__________________________________________________Telefono:____________________ 

Mansione svolta : _______________________________________________________________________   

Dal: _____   al : _________   Azienda o datore di lavoro:   ______________________________________ 

Indirizzo:__________________________________________________Telefono:____________________ 

Mansione svolta : _______________________________________________________________________   

Dal: _____   al : _________   Azienda o datore di lavoro:   ______________________________________ 

Indirizzo:__________________________________________________Telefono:____________________ 

Mansione svolta : _______________________________________________________________________   

Dal: _____   al : _________   Azienda o datore di lavoro:   ______________________________________ 

Indirizzo:__________________________________________________Telefono:____________________ 

 Mansione svolta : _______________________________________________________________________   

 

CONOSCENZA DELL’UTILIZZO ATTREZZATURE PER MANUTENZIONE E POTATURA DEL 

VERDE (INDICARE QUALI TIPOLOGIE): 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

       

            Data                                                                                                                         Firma 

                                                                                                                                       (In originale)    

   _______________________                                                                              ____________________________                             


