
Allegato C  Modulo curriculum vitae 
 
CURRICULUM VITAE DI____________________________________ 
 
_I_sottoscritt____________________________________________________________________________ 
nato a________________________________________il________________________________________ 
residente a _____________________________________________________________________________ 
in via_____________________________________________________________________n.___________ 
Tel.___________________________________________________________________________________ 
E-mail_________________________________________________________________________________ 
Codice fiscale n._________________________________________________________________________ 
 
 
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 D.P.R. 445/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole delle responsabilità e delle 
conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000, 
 

DICHIARA 
 
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
_____________________________________________________________________________________ 
Conseguito presso______________________________________________________________________ 
Nell’anno accademico___________________________________________________________________ 
Con la votazione finale di_________________________________________________________________; 
Per i candidati che hanno conseguito il titolo di studio all’estero indicare: 
Titolo di studio in lingua originale____________________________________________________________ 
Conseguito presso_______________________________________________________________________ 
Nell’anno accademico____________________________________________________________________ 
Con la votazione finale di__________________________________________________________________ 
Estremi del provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza da parte dell’autorità competente__________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
2. di essere in possesso del seguente master e/o dottorato di ricerca avente per oggetto la 

prima infanzia fascia d’età  0-3 anni: 
 
□ NO 
□ SI e precisamente: 

Titolo:________________________________________________________________________________ 
Breve descrizione dei contenuti_____________________________________________________________ 
Conseguito presso_______________________________________________________________________ 
In data________________________________________________________________________________ 
 
3. di essere in possesso del seguente master e/o dottorato di ricerca avente per oggetto la 

fascia d’età 0-6 anni: 
 
□ NO 
□ SI e precisamente: 

Titolo:________________________________________________________________________ 
Breve descrizione dei contenuti____________________________________________________________ 
Conseguito presso_______________________________________________________________________ 
In data________________________________________________________________________________ 
 
4. di essere in possesso della seguente esperienza lavorativa in qualità di coordinatore 

pedagogico di servizi educativi 0-3 anni: 
(Indicare le informazioni richieste per ogni esperienza lavorativa) 

 



Ente presso cui è stata svolta l’attività lavorativa 
_____________________________________________________________________________________ 
Indirizzo______________________________________________________________________________ 
 
Tipologia contrattuale:____________________________________________________________________ 
 
Periodo: 
dal (specificare giorno, mese e anno)________________________________________________________ 
al (specificare giorno, mese e anno)_________________________________________________________ 
 
Quantitativo orario mensile_________________________________________________________________ 
 
Numero educatori presenti nel 
servizio________________________________________________________ 
 
5. di avere esperienza come coordinatore pedagogico nello stesso anno educativo in due o 

più servizi 0-3 anni: 
 

□ NO 
 
□ SI e precisamente: 
 
Anno educativo____________________________________________________________ 
 
Primo servizio 

Ente presso cui è stata svolta l’attività lavorativa ______________________________________________ 
Indirizzo______________________________________________________________________________ 
 
Tipologia contrattuale:____________________________________________________________________ 
 
Periodo: 
dal (specificare giorno, mese e anno)________________________________________________________ 
al (specificare giorno, mese e anno)_________________________________________________________ 
 
Quantitativo orario mensile_________________________________________________________________ 
 
Numero educatori presenti nel 
servizio________________________________________________________ 
 

Secondo servizio 

Ente presso cui è stata svolta l’attività lavorativa ______________________________________________ 
Indirizzo______________________________________________________________________________ 
 
Tipologia contrattuale:____________________________________________________________________ 
 
Periodo: 
dal (specificare giorno, mese e anno)________________________________________________________ 
al (specificare giorno, mese e anno)_________________________________________________________ 
 
Quantitativo orario mensile_________________________________________________________________ 
 
Numero educatori presenti nel 
servizio________________________________________________________ 
 

Terzo servizio 



Ente presso cui è stata svolta l’attività lavorativa ______________________________________________ 
Indirizzo______________________________________________________________________________ 
 
Tipologia contrattuale:____________________________________________________________________ 
 
Periodo: 
dal (specificare giorno, mese e anno)________________________________________________________ 
al (specificare giorno, mese e anno)_________________________________________________________ 
Quantitativo orario mensile_________________________________________________________________ 
 
Numero educatori presenti nel 
servizio________________________________________________________ 
 

(Indicare le informazioni richieste per ogni ulteriore eventuale servizio) 
 

6. di aver svolto la seguente attività di formazione e docenza (in qualità di formatore, docente 
o relatore) per la fascia 0-3 anni: 
(Indicare le informazioni richieste per ogni formazione/docenza) 
 

Titolo del corso/convegno____________________________________________________________ 
Durata______________________________________________________________________ 
Periodo di svolgimento_______________________________________________________ 
Ente/soggetto organizzatore:____________________________________________________ 
Partecipazione avvenuta in qualità di  
□ Formatore; 
□ Docente; 
□ Relatore; 

 
7. di aver svolto la seguente attività di formazione e docenza (in qualità di formatore, docente 

o relatore) per la fascia 0-6 anni: 
(Indicare le informazioni richieste per ogni formazione/docenza) 
 

Titolo del corso/convegno____________________________________________________________ 
Durata_____________________________________________________________________ 
Periodo di svolgimento_______________________________________________________________ 
Ente/soggetto organizzatore:__________________________________________________________ 
Partecipazione avvenuta in qualità di  
□ Formatore; 
□ Docente; 
□ Relatore; 
 

8. di aver realizzato le seguenti pubblicazioni attinenti alla professionalità di coordinatore 
pedagogico: 
(Indicare le informazioni richieste per ogni pubblicazione) 
 

Titolo pubblicazione:______________________________________________________________ 
Anno di pubblicazione_______________________________________________________________ 
Rivista/Editore________________________________________________________________ 
Autore/Coautori_______________________________________________________________ 
 

9. di aver frequentato i seguenti corsi di formazione (perfezionamento/specializzazione) con 
prova finale attinenti alla professionalità di coordinatore pedagogico: 
(Indicare le informazioni richieste per ogni corso frequentato) 
 
Titolo:______________________________________________________________________________ 
Breve descrizione dei contenuti_________________________________________________________ 



Organizzato da ____________________________________________________________________ 
Periodo di svolgimento_________________________________________________________________ 
Durata 
Prova finale superata (con votazione di)___________________________________________________ 
 

10. di aver le seguenti altre esperienze e titoli attinenti alla professionalità di coordinatore 
pedagogico: 
(Specificare ogni singola esperienza o titolo) 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

 
11. Conoscenze linguistiche: 

(Indicare le informazioni richieste per ogni lingua conosciuta) 
 

Lingua______________________________________________________________________ 
Capacità di lettura_____________________________________________________________ 
Capacità di scrittura__________________________________________________________ 
Capacità di espressione orale_________________________________________________ 
 

12. Conoscenze informatiche: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

13. Capacità e competenze relazionali 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

14. Capacità e competenze organizzative 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

15. Altro 
___________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 
DATA______________________    FIRMA_______________________ 


