
CURRICULUM VITAE  
 

 

 
Spett.le  
Consorzio di Bonifica territori del Mincio 
Via Principe Amedeo 29 
46100 Mantova 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________, cf. _________________________________ in 

qualità di: 

o Membro Ufficio di Presidenza 

o Direttore Generale 

o Dirigente 

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 33/2013 

DICHIARA 

Il proprio Curriculum/competenze professionali e lavorative: 

o Professione: _______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

o Titolo di studio: ____________________________________________________________________________ 

o Cariche attualmente assunte: _________________________________________________________________ 

o Cariche assunte in precedenza: ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

o Altre informazioni rilevanti di qualsiasi natura: __________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013, la presente dichiarazione sarà resa pubblica 

mediante inserimento della stessa nella Sezione Amministrazione Trasparente del sito del Consorzio. 

 

Luogo, data                                                                                                                                            Firma 

___________________________      ______________________________ 

La versione originale del documento è depositata presso l’Ufficio 
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