
                               

                                         

 
Modulo di Candidatura 

Da compilare in ogni sua parte e inviare entro la data indicata nel bando all’indirizzo email 

fornito. 

 

1. Dati anagrafici 

 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Cognome: ______________________________________________________________________ 

Data di nascita: ________________________________________________________________ 

Luogo di nascita: ______________________________________________________________ 

Codice fiscale: _________________________________________________________________ 

Nazionalità: ____________________________________________________________________ 

Residenza (indirizzo completo): _____________________________________________   

Telefono: _______________________________________________________________________ 

Email: ___________________________________________________________________________ 

 

2. Titoli di studio 

 

Titolo di studio conseguito: __________________________________________________________________ 

Università/Istituto: ___________________________________________________________________________ 

Anno di conseguimento: ______________________________________________________________________ 

 

 

 



                               

                                         

3. Iscrizione all’Ordine / Status professionale 

 

Iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili? (Sì/No) 

________________________________________________________________________________________ 

Data di iscrizione: ___________________________________________________________________ 

Numero di iscrizione: _______________________________________________________________ 

In caso contrario, specificare il titolo economico-contabile conseguito:  

_________________________________________________________________________________________ 

 

4. Studio professionale  

 

Ragione sociale ___________________________________________________________ 

Indirizzo/sede legale _____________________________________________________ 

Città ________________________________________________________________________ 

Cap _________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________ 

P.  IVA ______________________________________________________________________ 

Telefono ___________________________________________________________________ 

Email _______________________________________________________________________ 

 

5. Conoscenze linguistiche 

 

Lingua inglese (livello e certificazione se presente) 

_________________________________________________________________________________________ 

Altra lingua straniera (specificare lingua, livello e certificazione se presente) 

_________________________________________________________________________________________ 

 



                               

                                         

 

6. Esperienze rilevanti (lavorative o formative) 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

7. Documenti allegati 

 

➢ [ ] Curriculum Vitae in formato Europass 

➢ [ ] Copia documento di identità 

➢ [ ] Certificazioni linguistiche (se disponibili) 

➢ [ ] Autodichiarazione di conoscenza linguistica (Allegato 1) 

➢ [ ] Eventuale documentazione aggiuntiva 

 

8. Consenso al trattamento dei dati personali 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy allegata e 

autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

(GDPR). 

 

Luogo e data: _________________________ 

Firma: ________________________________ 


