FORMATO EUROPEQ
PER IL CURRICULUM
VITAE

(NFORMAZIONI PERSONAL|

Nome DIMario Marco :
Indirizzo CORSO FRANCIA,35 03100, FROSINONE
Telefono | 3473341008 '
PEC marco.dimario@pec.it
E-mail marco13391@qgmail.com

Nazionaiita italiana

Data di nascita 13-03-1991

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
*Date(da-a) | 2013-2018 %_
* Nome e lipo di istitute di istruzione Laurea in infermierislica presso Universita di Roma "La Sapiénza’ - sede disiaccata
o farmazione di Frosinone . .
* Principali matetie f abilita Infermieristica; atfivita pratiche svolte.presso I’azﬁenda ospedaliera Fabrizio Spaziani Gi

professionali oggetto dello studio Frosinone: medicina generale, chirurgia generald, cardiologla & utic, pronio S0CCOrs0, miplattie
infettive, urologia, centro lrasfusionale, ematuloqia, spde.

+ Qualifica conseguita infermiera ¢
* Livello nedla classificazione Laurea di 1° livelio
nazicnale (se pertinent;
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da-8) | 20052013

* Nome e tipe di istituto di istruzigne ITC, Istituto Tecnico Commerciale “Leonardo Da Vinci* sede di Frosinone
o formazione :

* Principali materie / abilits Materie economiche e informatiche nelio speciﬁc;b linguaggio di pragrammazione SQL
professionali oggetio delio studic '

* Qualifica conseguita Diploma di scuola media superiore

« Livelio nelia classificazione Perito tecnico commerciale informatico
nazionale {se peringnts)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite rel corso defla vita 8 della
CHITIONa m& non necessaramente
riconosciuts da cerificati @ diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA ITALIANA

ALTRE LINGUA

< Paging 1 - Curmicultm vitge o
DI Mario Marco




» Capacita di lettura
= Capacita di scrittura
» Capacila di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere g lavorams can altre persons, in
embiants mullfculturels, occupando posti
in ¢uf la comunicarions é imporiants e in

situazioni in cul & essenzigle lavorara in
squadra {ed es. cullura e sport), acc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad 83. coorinamento B amminisirazione
di parsone, progetti, bilanci; sul pasto i
favorg, in atifvitd df volonteniato {ad es.
cullurs @ Sport}, 8 casa, ece.

CAPACITA E COMPETENZE
TECMICHE

Con computer, aitrezzalure $pecifiche,
macchinan, ace.

PATENTE O PATENTI

ALLEGATI

‘= Paglng 2 - Curmiewdum vitag df
Di Mgrio Marco

Inglese
Oftima
Otlima
Ottima

Possiedo otime capacita relazionali e oomunrcghve sid innate che acquisite nel corso de«_ﬁi anni

di studio, inoltre possiedo buone capacita di asolto.

Riesco a inlegrarmi bena in un contesto di equ e considera fondamentala 1a relazione g
collaborazione con t collaghi.

Sone in grado di adattanmi faciimente alle nuo
interessalo, di buona velonta & apero al cambidmento.

i

commercialg, Svolto atlivila di volontarialo pres
categoria “Ecceflenza”,

Buona capacita organizzative e di gestione dei ;liancu avendo frequentato un istituto tecni F
la

0 Unitalsi e attivita sportiva calcistica fing

PACCHETTO OFFICE, LINGUAGG! (1 PROGRAMMAZIOHE PASCAL, SQL E VISUALBASIC. CONQSCENZ!

DELLA PIATTAFORMA MOBILE ANDROID. 1

t

i

AUTORIZZO AL TRAJTAMENTO BEI DAT) PERSONALI
ArSENSI GeL D.Les. 30/06/2003 n. 196

situazioni, cer¢ando di-dimostrarmi semp{e

BASE




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000) .
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO D NOTORIETA!
(art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

I sottoscritto b1 HMARQ MALLO

Ai sensi degli artt, 46 e 47 del D.P.R. 1, 445/2000 ¢ consapevole che le dichiarazieni mendaci sono pucite ai sengi del

codice penale ¢ delle leggi speciali in materia, seconde le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

: DICHIARA
1. Cdi essere nalo a E&QSINO N prov. rK lj A?) 93 /183/\
2.Udi essere residente a -\:(103] NQNE prov. T R ,C.AP. O3AcD
in via G—D‘L{SO ?MNEAR LD’\—\“UAS : ‘ n. ._..?'é__
domicilizto in i‘QQSiNQ NE prov. |- & c.AP_ 020D

in via G-DRS—:' F@.ﬁNﬂg WM%

rmav;f]_ Co'm

telefong E) }Q‘S 556 Q{V\O cellulare 3(4:} 3&4_908 f email M)e/lﬁo/iﬂ'ﬂ% @ )

3. diessere citadino Y0\ 14 MDD

4. di essere di stato civile %Li (3) (’i (cognome corii:fge }
— - 1
5. di essere in possesso del diploma di laurea in: J'Jl"élQT"h L’LRAS'T[ CAR

conseguito il 0ffy IM pressol A Sﬂ?la‘\}?ﬂ \)\ {oHA Sébé m %Slﬂﬂl&on votazioneigj

6. di essere iscritio al n. @h}dell’.&lbo o elenco O? \ .

Mo

tenuto da Pubblica Amministrazione di F:(LDS];{,’}CJ M’t'_,. a decorrere dad 2! °}£
7. diappartenere all’ordine professionale })CCU (NEEAHN Efin L

8. diessere in possesso dei seguenti titoli LRy AR THENWALL

9. che il numero di codice fiscale & seguemmﬁ'mtwm BHRHRQ Q\-A.QA?)\)%AO

10. che it numero di partita IVA ¢ il seguente: jqﬁﬂv\qj/\?)g G)O

I'l. diessere nel pieno godimento dei diritti politici e civili;

12, di non essere in stato di fallimento o di interdizione o di inabilitazione

I3. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provved;ment: che riguardano Iappltcazmridi

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi rscnm nel casellario giudiziale ai s

della vigente normativa; t

14, di non essere a conescenza di essere sottoposto a procedimenti penali,

I sontoseritto si impegna inoltre a comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiaraZjoni

indicate in precedenza.

si

il sontoscritto ¢ a conoscenza che i daii personali contenuti nella presente istanza saranno tratwati nel rispetto deila

normativa sulla privacy e saranno wtilizzati esclusivamente al fine dell’iscrizione nel predetio Albo.

Allego alla presente fotocopia de! documento di identita personale in corse di.::vnlidim.

Frosinone, «26 {0% (QD"B k
n f!m‘&;;nte L




