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Cognome - Nome: Sa(chetti Marco

Luogo di mascita: Frosinone

Data di nascita: 24/0;1/ 1980

Residenza: Cfda Carnpogagliardo ' 35 { Vallecorsa ).
Nuzienalitd: ffaliana

Stato civile: chuga;to

Recapito \elefonico; cefl, 347/68 15884

b

Diploma Tecnico commerciieamministrative Conseguito presso
fistituto Tecnico,Commerciale di Ceccano {fr) il 12/07/2000
con la votazione di 70/100.

Laurea in Infermieristica consequita presso Universita “La Sapienza di Roma™ sede di
Frosinone con votazione 100/1 10, conseguita il 1071172009

Occupato dalf 08/n3/2010 al 10/06/2015 in assistenza domiciliare infegrata con P, va
lavorando con le séguenti societd: ialiassistenza spa,  medicasa italia spa, life cure sil, vivisol sri
Qccupato dal 16/0%5/20I 5 al 15/12/2015 presso RSA villa Letizia, Patrica (FR}

Con contratio di 6 mesi



e

Per £ié ¢he ripuarda P’um di computer I'uienic fa uso del seguenti programmi
Applicativi: '

Microsoft Word: videoscrittura;

Micresoft Excel: foglio elettronico;

Office

Internet

Posta Elettronica

Lingue
stranierg
Inglese {Buono}
Francese [buono) '
Valiecorsa ; Sacchetti Marco
25104/ A3

i sottoscritto Sacchetti Marco au!oi'izzo alirattamenio det dati peisonall ai sensi della legge n. 67%/ 96 ¢

successive inlegrazione & modiiche.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
{(art. 46 ¢ 47 BL.P.R. n, 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(arL 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscriito 5{3‘ C@ HgTT\ HAP\QO

Ai sensi degli ant. 46 ¢ 47 ded D.P.R. . 445/2000 ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del

codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le dispesizioni rickiamate dall’an. 76 del D.P.R. 445/20(%),

DICHIARA
1. 0di essere nato a FP\QS\ MURNE prov. FR it QQ ~ 0 ~ A%O
2.0di essere residenica NALLE &)RSA v FR car_ 03020
iy € /D0 CANPOGAGLIAR D) n 35
domiciliato in *' prov. CAP. .
in via ' n
telcfono ! mliulamg_clz 68/15 88 Q email JEEHETTA .gﬁg&)ds@wkgiﬂa 1
3. diesserecittadino _{ [AZ LA H 0
4. di esscre di stato civile mb“_({)_ﬁg__-\-o fcognome coniuge e CARDLLS )

di essere in possesso del diploma di laurea in: [t FeRMICRISTICA

conseguito il A0~ AA- oo presso UM UERSIA LA SAPIENIA ROH A con votazioneAQQLﬁ e,
6. di essere iscritio at n Q]S del’Albooclenco |- L. A. S. V. (.

lenuto da Pubblica Amuninistrazione di FROS (MOE adecorrerc da 26 ~AA{ - 209

di appartenere ait’ordine professionale (M FER MIC RAE PPp FESSIOMNALE

di essere in possesso dei seguenti titohi £ AU REA

che i) numero di codice fiscale & il épgucnlc: SeeRei&obl2G D 840
10. che il numero di partita TVA ¢l seéucnlc:

11. di essere nel pieno godimento dei dirit politici ¢ civili;
12. di non ¢ssere in stato di fallimento o di imerdizione o di inabilitazione
13. di non aver riporiato condanne penali e di non esscre destinatario di provvedimenti che riguardano 'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili ¢ di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
i

della vigenie nonnativa; }

14. di non ¢sserc a conoscenza di ¢sseré soueposto a procedimenti penali.

11 sottoscrinto si impegna inolire a ‘comunicare con immediatczza qualunque variazione attinenie le dichiarazioni

indicate in precederniza,
I sottoscrito & a conoscenza che i'dati personali contenuti nella presenie istanza saranno tratiati nel rispetto della

normativa sulla privacy ¢ saranno utitizzati esclusivamente al fine del)’iscrizione nel predetto Albo.

Aliepo alla presente fotocopia del documento di identiti personale in corso di validiti,

Frosinone, ,.? h-0O4 - a'-b/lZ

1I dichiaranic

Soolm




