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Curriculum Vitae
Europass

Informazioni personali
Nome / Cognome

Indirizzn

Telefono

Fax

E-mall

Data di nasciln

Esperienza professionale
Rese a favore di P.A.
Date

Lavarn o pesizione ricoparl)
Principall atlivith e responssbiifa |

Nome e Indinzza del datore di lnvora
Tipo di attivia o sattors

Dale

Lavoro o posiziong neopert
Frincipall attivita- responsabllita
Nome= Indidzzo del datore di lavom
Tipo di sttivita o satiors

Dats

Lavem o posizione ricoperfi
Pancipal ativita @ responsabifita
Nome @ Indirzzo del dators di lavero
Tipo ol attivit o seltore

Date

Lavorn o posizione ncoperti
Principali ativita e responsalilita
Nome s ndirizzo del datore d| iavero
Tipo-di attivith ¢ settore
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IWLa softoschitta, consapevale delle sanznioni penal e leggl spaciall vigeril in maleria
e previste dall'ant. 76 DPR n, 445/2000 per le dichtarazioni mondaci e nellipolosi di
falsita in att, consspevole altrasi di incorere nella decadenza dal benefici
eventusiments conseguentl al provvedimento emanalo  dall Amminisirazions,
Guatora in sede di conlrollo emerga la non veridioila del centenuto  delln
dichiarazione, al sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DFR sopra citato,
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sollo la propifa responsabilita di essere in possesso dei seguent! litoll:
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Esperienza professionale
Rese a favore di Datori di
Lavoro Privati

Dats

lavin o pos@oneg neoparth
Principalt attivita e respansabilita
Name ¢ mdirizza del dators di lavoro
Tipo dl atlivits o sellors

[ate

|-avaro o posizone ricopert
Principali Gtivita & responsabilily
Nome:e indinzzo det datore di iavorm
Tipo dl athivita o settors

istruzione e formazione

Datz
Titolo dells gualifics nissciats

Principall tematichelcompsatanzs
professionali acquisite

Nomie & o tdorganizzazione
emgatice dellTsiuzions & formazione
Dats

Titolo della qualifica rilasaiata
Princpal fematiche/compelenze
protessionall acquisite

Noms e lipe d'organizzaziens
erngatrica delsiniziong o formazions

Uate

Titolo el qualifics Mlasciata
Prncipsli tematiche/compeienze
professionall acquisite

Nome & tipo dorganizzazione
arogatnce dallfstruzione o lomaziong
Date

Tiolo deifa qualllics rigsclais

Frincipal tematicheicompetenze
professionali acquisite:

Nome ¢ lipo d'organizzazione
arofainice gallistrusions ¢ formazione
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Corsi di aggiornamento
Dals

Noma e fipo dorganizzazions
arogalrce dellstruzione e lofmaziona

Capacita e competenze
personall
Madrelingua = 10 A LA ATL

Altraie) linguale)

Autovalutazione | | Comprensione Pariato A Scritto
Livollo.ouropeo (%) Ascollo Lelly Interazions otale Produzione arals:
g k0EE V|| ] T
Lingua ............ | || }
\
Allegati

Autorizza Hrattamento del miel dall persanall 5i sensi del Decmto Legisliativo 30 _g_iugm 2003, 0, 196
"Codice In materla di protezione del dali gersenall”,

Firma
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