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Il/La sottoscritto/a................................................................................................................................... 
 

'�,�&�+�,�$�5�$�
 

��� 'DWL�DQDJUDILFL�
- Nome………………………………Cognome……………………………….. 

- nato/a a …………………………………(  )  il………………………………. 

- residente in…………………………….( ), via……………………………….. 

- tel………………………… 

- e-mail…………………….. 

��� 6WXGL�FRPSLXWL�
- Laurea in ……………………………,  indirizzo……………………………….. 

- Università……………………………, Facoltà……………………………......... 

- Data di laurea  __/__/____ 

- Voto conseguito ___/110______________ 

- Eventuali studi post-laurea (Master, Corsi di perfezionamento, Corsi di formazione etc…..). 

…………………………………………………………………………………………………



… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

��� (YHQWXDOL�HVSHULHQ]H�GL�ODYRUR�
3.1.Esperienze di collaborazione professionale (descrivere: attività svolta, ruolo rivestito, 

durata)… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

3.2. Esperienze presso banche, imprese di assicurazione, altri intermediari finanziari (descrivere: 

impresa, attività svolta, ruolo rivestito, durata) 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

3.3. Esperienze presso altre categorie di imprese/enti/pubblica amministrazione (descrivere: 

impresa/ente, attività svolta, ruolo rivestito, durata) 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

���(YHQWXDOL�VWDJHV�FRPSLXWL (descrivere impresa/ente ospitante, attività svolta, durata) 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

 

��� 8OWHULRUL�LQIRUPD]LRQL�ULWHQXWH�XWLOL�
..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 
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Il/La sottoscritto/a dichiara di essere portatore di handicap ai sensi dell’art. 3 della legge 5 

febbraio 1992, n. 104 e pertanto allega alla presente domanda il questionario predisposto dalla 

Commissione per l’handicap.  

Data________________   Firma non autenticata___________________________ 

 

75$77$0(172�'(,�'$7,�3(5621$/,�
Con riferimento alle disposizioni di cui alla Legge 31 dicembre 1996, n. 675, concernente la 

tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali e, in particolare, 

alle disposizioni di cui all’art. 10, i dati personali forniti dagli studenti saranno raccolti presso 

l’Università degli Studi di Verona, per le finalità inerenti alla gestione della carriera 

universitaria. 

 

Data________________   Firma non autenticata___________________________ 

 

 

 


