[bookmark: _Hlk214957921]Comunicato del Segretario Generale: Designazione delle Consigliere e dei Consiglieri di parità effettivi e supplenti di Regione Lombardia ai sensi del d.lgs. n. 198/2006 e ss.mm.ii.

 Allegato 2

CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome e Cognome:
Indirizzo di residenza: 
Telefono:
E-mail:
PEC: 
Nazionalità:
Data di nascita:


ESPERIENZE PROFESSIONALI (Elencare in ordine cronologico inverso)

Data inizio – Data fine di attività o incarico:
Organizzazione:
Profilo professionale:
Mansioni svolte:
[bookmark: _Hlk214446611]Breve descrizione dell’attività:
(specificare attinenza con: lavoro femminile, normative sulla parità e pari opportunità e mercato del lavoro)

(Ripetere la sezione per ogni esperienza rilevante, come richiesto dall’art. 13, comma 1, del d.lgs. 198/2006)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE (indicare i titoli di studio e corsi di formazione)

Titolo di studio:
Anno:
Istituto / Università:
Breve descrizione:
(specificare eventuali tesi, moduli, approfondimenti su lavoro femminile, normative sulla parità e pari opportunità e mercato del lavoro)

Corsi di specializzazione /formazione/ aggiornamento professionale
Titolo del corso:
Ente formatore:
Durata:


Stage/tirocinio
Ente:
Periodo:
Attività svolte:
(specificare attività in ambito di lavoro femminile, normative sulla parità e pari opportunità e mercato del lavoro)

PUBBLICAZIONI (Articoli, studi, relazioni su lavoro femminile, normative sulla parità e pari opportunità e mercato del lavoro)

Titolo:
Anno:
Pubblicato in / presso:
Descrizione sintetica del contenuto:

EVENTUALI INCARICHI PUBBLICI RICOPERTI
Ente:
Tipo di incarico:
Periodo:

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a_______________________________, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che le informazioni riportate nel presente curriculum vitae corrispondono a verità. 

Luogo e data 									Firma digitale 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a_______________________________ autorizza il trattamento dei dati personali presenti nel curriculum vitae ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i.. ai fini della procedura in oggetto.

Luogo e data 									Firma digitale 

