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Curriculum Vitae |
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Informazioni personali

Cognome(i/jNome(i) | SAVOCA MASSIMO
Indirizzo(i) = VIA IUDICA,5

Telefono(j) | 3386973518

Fax | 0933980043
E-maill l‘ massimosavocaper@gmail.com; savocamassimo@pec.it

Cittadinanza | ITALIANA
i
Data di nascita | 1410911974 MINEO (CT)

Sesso l MASCHILE
|
i
I
i

Esperienza professionale | DIPENDENTE PRESSO AZIENDA PRIVATA

Date ' DAL 1998 AL 2004

Lavoro o posizione ricoperti | OPERAIO
Principali attivita e responsabilita |

Nome e indirizzo del datore di lavoro |
Tipo di attivita o settore ‘

Esperienza professionale [ LIBERO PROFESSIONISTA

1
Date DAL 2004
Lavoro o posizione ricoperti | PERITO ASSICURATIVO

Principali attivita e responsabilita !
Nome e indirizzo del datore di lavoro | VIA C.D'AMPLO,2
Tipo di attivita o settore | ASSICURATIVO
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Istruzione e formazione |

Date | 1993
Titolo della qualifica rilasciata | DIPLOMA MATURITA’ TECNICA COMMERCIALE
Principali tematiche/competenza w
professionali possedute I

Nome ¢ tipo d'organizzazione |
erogatrice dellistruzione & formazione |

Livello nella classificazione nazionale 0 |
internazionale |

Istruzione e formazione |

Date | 2004
Titolo della qualifica rilasciata |‘ DIPLOMA FORMATIVO PERITO ASSICURATIVO

Principali tematiche/competenza |

professionali possedute
. v . ; |
Nome e tipo d'organizzazione

erogatrice dellstruzione e formazione |

Livello nella classificazione nazionale o ‘l
internazionale |
|
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Capacita e competenze
personali \

|

Madrelingua |

Altra(e) ingua(e) I et o

Autovalutazione | | Comprensione | Parlato Scritto
Livello europeo (%) ‘| '| Ascolto | Lettura . Interazione orale r Produzione orale |
’ I ]__ ..__,...._.,__ I .l .| s - 5 ..!_.. __,I, 2 St o — - e e S— I " — o=
L|ngua ll beeer |_ PR ) R | | l | !
Lingua lL T | P U I . S |
= | ! ' | '
Lingua || l__L__ | \ - ISR (N SESEE I E—

(Y Quadro comune europeo di riferimento per le lingue

Capacita e competenze | SISTEMI OPERATIVI COMUNEMENTE DIFFUSI
informatiche |

Capacita e competenze artistiche |

Altre capacita e competenze |

|

Patente i| ABC

Il sottoscritto & a conoscenza che e dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti a sensi del codice penale e
delle leggi speciali. Inoltre, sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal D. Lgs. 30 giugno

2003, n. 196.

18/08
N, o QRI202%
Firma
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