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CURRI_t’% LUM VITAE
Dichiarazigne sostitutiva di certificazions
{ArL 46 DFR 28 Dicembre 2000, n. 445)

aita Pioli Claudia nata a|Ceccano (FR) 1 26/06/1995 residente in Ceccano provincia di

I'art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole di quanto prescritto dall'ant. 76 det D.P.R
28.12.2000) !n. 445 sufla responsabilith penale cui pud andare inconts in caso di dichiarazione mendace
it atti (articali 483, 495 & 4'96 dsl codice penals) e sulla decadenza dei benefici eventualmente
consengue ,i al provvadimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, e sctto la propria
personale [Bsponsabilitd dichiara | seguenti stati, fatti e qualitd personali:

MAZION) PERSONAL)

' Piroli Claudia

' Via Boschetto N°44 03023 Ceccano (Frosinone)
' Cell. 3833627645

claudiapirolstta@libero.it

' ltaliana
ita ' 26106/1995
Codice Fiscale " PRLCLD95HE6C413M
ivilE Nubite
ISTRUZI 4 NE E FORMAZIONE
+ Date (g ' aj ! {d’ovembre 2018
+ Nome [tipo diistituto di niversitd degli studi “La Sapienza” di Roma

istruzions o formazione

. Prinoif: li materie / abilith | Anatomia, fisiologia, infermieristica, chimica, farmacologia, psicologia.
professiEinali aggetto dello s

studio | ' ' :

* Qualifica consaguita: LAUREA IN INFERMIERISTICA

; ISCRITTA ALL'ORDINE DEGLI INFERMIERI PROFESSIONALI
(NUMERQ DI ISCRIZIONE 6890 )




e

* Date
* Nome elpo di istituto di
istryziona c- formaziong

+ Principaiiimaterie / abitita
professiagiali oggetto dello
studiv

. C!ualrﬁca conseguila

+ Livello | ila classificazione
nazionalgj(se pertinente)

+ Date l

* Nome g 1. di istituto di
istruzionglo formazione

+ Qualificg f conseguita

|
|
i

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONA
Auaxsmmlmdeﬂavmedeﬂa
carriera l’ necessariamante
ieonosenghia certificati ¢ diplomi
ufficiali,

Prima lingua

Altre Iinue

|
+ Capaciia di lettura
» Capaclip di scrittura
« Capaciip di espressione orale

« Capadia di lettura
+ Capaciis di scriftura
. Capa 4 di espressions orale

CAPAC A E COMPETENZE

RELAII AIJ

Vivere @ 1) o e Con allre persone, in

arlients hcuimmle occupsndo posti

in cui la cogjUricazions & importants e in

sifeEzoni 'L émmdalavormm
[ #Hps. cultura & sport), 6cc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGA w TIVE

Faping 2 + Qurmicdiam vitae di

2015
Istituto alberghiero IPSSOA Ceccano

IServizi di sala e vendita, alimentazions, italiano, economia, matematica.

'Maturita alberghiera (78/100)
‘Diploma quinguennale

2013
.Flair bartender's school

gCOURSE 1° e 2° livello di BARTENDER

' haliano

Inglese
Buona

' Buona
Ottima
Francese

+ Buona
Buona

. ‘Ottima

; +Abilita & competenza nei rapporti con i client.
Senso del dovere, disponibilita e rispetio verso gli afiri,

! ‘Organizazione eventi, promoter



Ilwmsmtm oonoscenza che, ai sersi del'art,

Windows XP, Windows Vista: buona dimestichezza
Wond Excel: oltima conoscenza
Imemet a Posta Elettronica: buona CONOSCenza

!gTrucoo. fotografia
)
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at, 26 della legge 1568, (e dichiarazioni mendadi, Ia!h!slténegham o ['usa di ath falsi sono

et codica panale & dello aoti speciahi. Inoitra, il sottascrittn autorizza al trattaments dei dati personali, secondo quanto

(ool Pral
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)
D[LHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

I (art. 46 e 47 D.P.R. n. £45/2000)

l:legh ant. 46 ¢ 47 del D, PR n 445&000 ¢ consapevole che le dichiamzioni mendaci sono punite ai sensi del
nale e delle ieggi speciali in mutena seconds I disposizioni richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000.

. _  DICHIARA

. Odfessere nato o ez QE,&&E pov TR it 9¢-06-199%
2. Od¥esscre residentea _Cg;_(ﬁ,/.‘mﬂ prov._ T & CAP_ QD22

infiis__ TOYHETHO. n g

d .‘ liatoin __( COMB prov, TR CAP__ (3022 in

il ‘ . ] ] —' h : o %-—

telg cellulre_ 3833523 646 email MMQ®Q;J@U .-IT
3. digbsere cittadino [Ty} u\uy-.
4 dil ksere di stato civile M Ui [")\ L fcogrome coniuge }

5. dlllserempusscssocgl-d;plnmd&laumm f &2 CRMIZRISTICA

- gmlmlz_li‘i !lf? prcssoﬁﬂf gz b ROWA Qde duT g con voumone_g_g/io

'i%sere iscritto al n.E,ﬁ_ﬁQde:!I'Albooelenco ORDINE INTFERMNIG R ('FR\ OB 1.
lefito da Pubblica Amministmzigne di o decorrere da

partenere ol ordine professionate _ Q. &1 M TR

serc in possesso dei segueniiltiloii LAY RLD INFCRHER ST A

:l| numero di codice fsf-'ﬁlcé it seguente:_PRL C L] 35H 66 €. 413 ™

10. chelil numero di partita 1VA 2 il scgucntc CGl0430 L6l o)
1. dl scre nel pieno godimento de1 diritti politici e civili;
12. di In essere in stato di l'alhmemp odi interdizione o di inabililazione
I3. di l DR aver Tiportato condanne penali e di non essere destinatazio di provvedimenti che riguardano I'spplicazione di
ture di prevenzione, di decisi:oni civili e di provvedimenti amminisirativi iscritti nel cascllario gindiziale ai sensi
della vigente normativa; .
14. diftjon essere a conoscenza di essere soltoposto & procedimenti penaii.
) Itoscritto si impegna inclire @ comunicare con immediatezza qualunque variazione aftinente le dichiaraziont
indicatgin precedenya I ]
Jottascritto ¢ a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanzn sarnno trattati nel nispetto delis
normaliva sulla privacy e saranno utilizzasi esclusivamente al finc delliscrizione nel predetto Albo
Alleg %ita presente fotocopia del decumento di ideatita personale in corso di validitd

1.
. ] dichmmntc
/ O/&Qu .o P OQ{
L



