
1 2 3 4 5 6 7 8

Nome e cognome Figura professionale Compiti Impegno previsto
Titolo di studio e data 

di conseguimento

Descrizione sintetica esperienza 

professionale (con indicazione del 

commitente e del periodo)

Durata Esperienza 

maturata nelle attività 

richieste dal CT

Eventuali note
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