
 
 
 

 

CURRICULUM​ ​OLISTICO 
 

 
Nome​……………………………………………. Cognome 
………………………………………. 
 
Via…………………………………………………………………………..C.a.p………………………
… 
 
Città…………………………………………………………………………Provincia…………………… 
 
Regione………………………………​ ​Codice​ ​fiscale​ ​………………………………………………. 
 
Telefono…………………………………………………​ ​Cellulare…………………………………. 
 
Fax……………………………………​…………………….​.Altro​ ​telefono……………………………..​. 
 
Data​ ​di​ ​nascita…………………………………………… 
Luogo…………………………………….. 
 
e-mail:​ ​​…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Sito 
internet:……………………………………………………………………………………………

 
 
consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni false o mendaci, ai sensi            

dell’articolo 76 del D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000, sotto la propria responsabilità, dichiara di aver               

conseguito​ ​i​ ​seguenti​ ​titoli​ ​ed​ ​esperienze: 
 
Titoli​ ​di​ ​studio:​ ​Diploma​ ​o​ ​Laurea​ ​​(specificare​ ​eventuali​ ​indirizzi​ ​e​ ​materie​ ​studiate) 
 
 

Diploma…………………………………………………………………………Anno………………. 
 

Diploma…………………………………………………………………………Anno………………. 
 
Laurea…………………………………………………………….......................Anno……………… 
 

Altri​ ​titoli​ ​(specificare​ ​eventuali​ ​indirizzi​ ​e​ ​materie​ ​studiate​): 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………. 

 
 



 
 
 

 
Esperienze​ ​nell’ambito​ ​olistico: 
 
Luogo…………………………………Anno​ ​………………attività…………………………… 
 
Docente…………………Attestato​ ​in​ ​possesso​ ​(​ ​o​ ​no​ ​)……………………...........ore…………. 
 
 
Luogo…………………………………Anno​ ​………………attività…………………………… 
 
Docente…………………Attestato​ ​in​ ​possesso​ ​(​ ​o​ ​no​ ​)……………………...........ore…………. 
 
 
Luogo…………………………………Anno​ ​………………attività…………………………… 
 
Docente…………………Attestato​ ​in​ ​possesso​ ​(​ ​o​ ​no​ ​)……………………...........ore…………. 
 
 
Luogo…………………………………Anno​ ​………………attività…………………………… 
 
Docente…………………Attestato​ ​in​ ​possesso​ ​(​ ​o​ ​no​ ​)……………………...........ore…………. 
 
 
Luogo…………………………………Anno​ ​………………attività…………………………… 
 
Docente…………………Attestato​ ​in​ ​possesso​ ​(​ ​o​ ​no​ ​)……………………...........ore…………. 
 
 
Luogo…………………………………Anno​ ​………………attività…………………………… 
 
Docente…………………Attestato​ ​in​ ​possesso​ ​(​ ​o​ ​no​ ​)……………………...........ore…………. 
 
 
Luogo…………………………………Anno​ ​………………attività…………………………… 
 
Docente…………………Attestato​ ​in​ ​possesso​ ​(​ ​o​ ​no​ ​)……………………...........ore…………. 
 
 
Luogo…………………………………Anno​ ​………………attività…………………………… 
 
Docente…………………Attestato​ ​in​ ​possesso​ ​(​ ​o​ ​no​ ​)……………………...........ore…………. 
 
 
Monte​ ​ore​ ​…………………. 
 

 
 
Esperienze​ ​didattiche​ ​nell’ambito​ ​olistico​ ​(docenze): 
 
Docenza​ ​​ ​in​ ​…………………………………………Presso​ ​………………………………Ore​ ​……..… 

 
 



 
 
 

 
Docenza​ ​​ ​in…………………………………………​ ​Presso​ ​………………………………Ore​ ​………. 
 
Docenza​ ​​ ​in​ ​…………………………………………Presso​ ​………………………………Ore​ ​……..… 
 
Docenza​ ​​ ​in…………………………………………​ ​Presso​ ​………………………………Ore​ ​………. 
 
 
Un​ ​totale​ ​ore​ ​formative​ ​generali​ ​tra​ ​cui​ ​formazione​ ​personale​ ​​ ​e​ ​didattica​ ​​ ​di​ ​​ ​cui 
 
Teoriche...............................................​ ​​ ​Pratica​ ​……..…………….……​ ​​ ​Trattamenti​ ​​ ​​ ​​ ​……………….. 
 

 
 
 
Data​ ​………………………… ​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​Firma​ ​……………………………………… 
 
Dichiaro​ ​di​ ​avere​ ​ricevuto​ ​le​ ​informazioni​ ​di​ ​cui​ ​all’art.​ ​13​ ​del​ ​D.lgs.​ ​196/2003​ ​in​ ​particolare​ ​riguardo​ ​ai​ ​diritti​ ​da​ ​me​ ​riconosciuti​ ​dalla​ ​legge​ ​ex​ ​art.​ ​7 

D.lgs.​ ​196/2003,​ ​acconsento​ ​al​ ​trattamento​ ​dei​ ​miei​ ​dati​ ​con​ ​le​ ​modalità​ ​e​ ​per​ ​le​ ​finalità​ ​indicate​ ​nella​ ​informativa​ ​stessa,​ ​comunque​ ​strettamente 

connesse​ ​e​ ​strumentali​ ​alla​ ​gestione​ ​del​ ​rapporto​ ​contrattuale. 

 
Firma​ ​per​ ​consenso​ ​……………………………………………… 

 
 


