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Curriculum Vitae

Il sottoscritto dichiara sull ’onore che tutti i dati che seguono corrispondono a verità, assu-
mendosi le responsabilità attinenti e pronto a fornire, se richiesto, i documenti legali
certificanti l’assoluta esattezza dei dati stessi.

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

Domanda per consulenze in ordine a: ............................................................................................

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

relativa al......Sig. ................................................................................................................................

inoltrata il ............................................................................... a mezzo .............................................

Rilasciato il ........................................................... portante il N. .................................................

La presente richiesta è stata inoltrata per tramite di:

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

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

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

Firma del presentatore



Scheda Bio-Anagrafica

I...... sottoscritt........, come di seguito specificato/a, chiede la consulenza per ..............

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

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

Cognome.................................................. Nome ............................................................

Predicato................................................. Pseudonimo ..................................................

di / fu ...............................Cognome e nome della madre .............................................

Luogo e data di nascita ................................................................................................

Nazionalità .......................................... Religione .......................................................

Professione .....................................................................................................................

Codice Fiscale .................................................. Stato Civile .........................................

Cognome e nome del coniuge ..........................................................................................

Luogo e data di nascita ................................................................................................

Nome dei figli ........................................................................... Età .............................

Indirizzo.......................................................................... N. ............. Cap. ..................

Città ........................................................... Prov. .......... Stato .....................................

Telefono abit. (..........) ............................... Cellulare (..........) .....................................

Ufficio(..........) ......................................... Fax (...........) ............................................

Indirizzo ufficio ................................................................ N. ............ Cap. ................

Città .............................................................. Prov. ........ Stato .................................... 

E-mail: .......................................................................................................................... 

www: ..............................................................................................................................

Altro recapito:

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

Posizione militare: ❏ idoneo ❏ esonerato ❏ riformato ❏ in servizio

Servizio prestato presso ............................................... in servizio presso ......................

..............................data di arruolamento ..................... grado ......................................

Titolo di studio ...............................................................................................................



Fotografia

Lingue estere conosciute ..................................................................................................

Riconoscimenti Onorifici ................................................................................................ 
accademici, militari, civili, ecclesiastici, dott.ti h.c. &c.

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

Titoli Nobiliari ................................................................................................................. 
menzionare la concessione sovrana e lo stemma

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

Titoli Cavallereschi .......................................................................................................... 
specificare ordine e grado

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

Qualificazione artistica ................................................................................................... 
poeta, scrittore, pittore, &c.

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

Cariche Pubbliche rivestite ...............................................................................................

Associazioni alle quali appartiene .................................................................................

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

Opere, pubblicazioni ......................................................................................................... 

Hobby e centri di interesse ............................................................................................... 

Altre utili notizie ............................................................................................................ 

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

Altezza ....................  Taglia ..................... Circonferenza del capo .............................. 

Redatto in .......................................................................... il .........................................

Allegate due fotografie,  fotocopia di documento d’identità, certificato di residenza

e matrimonio, autocertificazione certificato di buona condotta (legge Bassanini).

Ai sensi dell’art. 7 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, La informiamo che i dati personali da Lei
compilati nella presente scheda Bio-Anagrafica saranno trattati al fine di rendere possibile l’invio dei servi-
zi richiesti c/o degli articoli acquistati, di comunicazioni istituzionali, commerciali, informative e promozio-
nali esclusivamente afferenti all’Istituto. Essi non verranno ceduti a terzi per trattamenti diversi. In qualun-
que momento ne potrà richiedere la cancellazione, l’aggiornamento e l’integrazione. Titolare del tratta-
mento dei dati è il Consiglio Araldico Italiano - Istituto M.se Vittorio Spreti, Piazzale Stazione 6, 35131
Padova - Italia. A tali fini il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati predetti.

Firma...............................................................................................

In fede ....................................................................


