	[image: image1.jpg]Architettura
SenzafFrontiere
ONLUS




	CURRICULUM VITAE
	Date di ricezione

...... /...... / ......

	ISTRUZIONI.  Si prega di compilare il form in tutte le sue parti, seguendo le istruzioni,  rispondendo in forma chiara e completa. Inviare il presente CV esclusivamente mediante posta elettronica all’indirizzo e-mail : info@asfit.org 



	

	Cognome
	Nome
	Professione
	Titolo di studio

	
	
	
	

	(A)  Indirizzo di Residenza
	(B)  Indirizzo del domicilio (se differente da punto A)

	
	

	Telefono (rete fissa)
	Telefono (cellulare)

	Fax 
	Patente Tipo: 

	E-Mail 
	Patente Internazionale: 

	Data di Nascita

(giorno/mese/anno)
	Luogo di nascita (Città) 
	Luogo di nascita (Nazione)
	Nazionalità attuale

	
	
	
	

	

	Sesso
    FORMCHECKBOX 
   M
              FORMCHECKBOX 
    F
	Stato Civile
 FORMCHECKBOX 
   Single

 FORMCHECKBOX 
   Coniugato/a
 FORMCHECKBOX 
   Divorziato/a

	
	
 FORMCHECKBOX 
   Vedovo/a
 FORMCHECKBOX 
   Separato/a 

	

	Lingue Conosciute
	
	
	
	

	Indicando per 
	COMPRENSIONE
	SCRITTO
	PARLATO
	

	prima la madre lingua
	
	
	
	

	
	Ottimo
	Buono
	Sufficiente
	Elementare
	Ottimo
	Buono
	Sufficiente
	Elementare
	Ottimo
	Buono
	Sufficiente
	Elementare
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conoscenze informatiche 
	

	
	

	
	

	
	


	FORMAZIONE:  Fornire dettagliatamente in ordine cronologico dall’ultimo proseguendo a ritroso, i corsi di studio seguiti dalle scuole superiori in poi. Inserire corsi di formazione, masters, dottorati, specializzazioni, attestati, relazionati con il titolo di studio conseguito e/o attuale occupazione. 

	Da
	A
	Nome della scuola/Università/ centro di formazione/ecc…
	Natura del Corso

(formazione/specializzazione)
	Titolo ottenuto

(laurea/diploma/attestato)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
PROFILO PROFESSIONALE: 




	
ANNI DI ESPERIENZA - SETTORI: 




	
ESPERIENZE PROFESSIONALI:  Compilare il form iniziando dall’impiego attuale, proseguendo a ritroso (max. 7 attività).



	
IMPIEGO ATTUALE O ULTIMO INCARICO SVOLTO

	Periodo
	Paese dove sono state svolte le attività
	Organizzazione/Società/Cliente

	Da
	A
	Italia
	Estero (indicare il paese)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nome esatto del posto ricoperto e/o del titolo del progetto, attività svolta
	Numero e tipo di lavoratori coordinati (se presenti) 

	
	

	Nome ed indirizzo del datore di lavoro
	Nome e carica del diretto superiore

	
	

	Descrizione delle principali mansioni e responsabilità

	


	Periodo
	Paese dove sono state svolte le attività
	Organizzazione/Società/Cliente

	Da
	A
	Italia
	Estero (indicare il paese)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nome esatto del posto ricoperto e/o del titolo del progetto, attività svolta
	Numero e tipo di lavoratori coordinati (se presenti) 

	
	

	Nome ed indirizzo del datore di lavoro
	Nome e carica del diretto superiore

	
	

	Descrizione delle principali mansioni e responsabilità

	


	Periodo
	Paese dove sono state svolte le attività
	Organizzazione/Società/Cliente

	Da
	A
	Italia
	Estero (indicare il paese)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nome esatto del posto ricoperto e/o del titolo del progetto, attività svolta
	Numero e tipo di lavoratori coordinati (se presenti) 

	
	

	Nome ed indirizzo del datore di lavoro
	Nome e carica del diretto superiore

	
	

	Descrizione delle principali mansioni e responsabilità

	


	Periodo
	Paese dove sono state svolte le attività
	Organizzazione/Società/Cliente

	Da
	A
	Italia
	Estero (indicare il paese)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nome esatto del posto ricoperto e/o del titolo del progetto, attività svolta
	Numero e tipo di lavoratori coordinati (se presenti) 

	
	

	Nome ed indirizzo del datore di lavoro
	Nome e carica del diretto superiore

	
	

	Descrizione delle principali mansioni e responsabilità

	


	Periodo
	Paese dove sono state svolte le attività
	Organizzazione/Società/Cliente

	Da
	A
	Italia
	Estero (indicare il paese)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nome esatto del posto ricoperto e/o del titolo del progetto, attività svolta
	Numero e tipo di lavoratori coordinati (se presenti) 

	
	

	Nome ed indirizzo del datore di lavoro
	Nome e carica del diretto superiore

	
	

	Descrizione delle principali mansioni e responsabilità

	


	Periodo
	Paese dove sono state svolte le attività
	Organizzazione/Società/Cliente

	Da
	A
	Italia
	Estero (indicare il paese)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nome esatto del posto ricoperto e/o del titolo del progetto, attività svolta
	Numero e tipo di lavoratori coordinati (se presenti) 

	
	

	Nome ed indirizzo del datore di lavoro
	Nome e carica del diretto superiore

	
	

	Descrizione delle principali mansioni e responsabilità

	


	Periodo
	Paese dove sono state svolte le attività
	Organizzazione/Società/Cliente

	Da
	A
	Italia
	Estero (indicare il paese)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nome esatto del posto ricoperto e/o del titolo del progetto, attività svolta
	Numero e tipo di lavoratori coordinati (se presenti) 

	
	

	Nome ed indirizzo del datore di lavoro
	Nome e carica del diretto superiore

	
	

	Descrizione delle principali mansioni e responsabilità

	


	ATTIVITA’ COMPLEMENTARI: 

	


	PUBBLICAZIONI: 

	


	ALTRO: 

	


	REFERENZE: è possibile contattare le seguenti persone con le quali ho lavorato nel corso degli anni (max. 3 nominativi):

	


	Dichiaro di non aver riportato condanne, con sentenze passate in giudicato, per reati che incidono sulla moralità professionale, per delitti finanziari e/o altro. 


	Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della Legge 675/96 e del Dlgs 196/03 e s.m.i.





	Dichiaro di aver compilato personalmente il presente Curriculum Vitae e che le informazioni contenute nel curriculum corrispondono al vero.
Data  ......................................................


Firma  ......................................................................................


Il presente CV (Curriculum Vitae) rimarrà in possesso ed archiviato presso la segreteria dell’Associazione Architettura Senza Frontiere Onlus per un massimo di 12 mesi decorrenti dalla data di ricezione.

____________________________________________________________________________________________________________ 
ARCHITETTURA SENZA FRONTIERE ONLUS 
 



c/o Casa dell' Architettura - Acquario Romano

Piazza Manfredo Fanti, 47 - 00185 Roma (RM) 

Tlf: 06 – 97604527 – Fax: 06 – 97604561     

Web: www.asfit.org

e-mail: infoasfit.org

