liLa sottoscritto/a Mori Claudia, ai sensi dell'art.1, comma 1, lettera g), art.46 e 47, ed art.38 del D.P.R.
N.445/2000 e consapevole della responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dal Codice Penale e dalle leggi
speciali in materia nonché delle conseguenze di cui agli artt.43, 71, 75 e 76 del citato Decreto per false
attestazioni e mendaci dichiarazioni,

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita

FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome MoRi CLAUDIA
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

o Italiana
Nazionalita

Data di nascita 04/12/1981

ESPERIENZA LAVORATIVA
» Date
o POSTEITALIANE SPA “PORTALETTERE" dal 05/02/2003 al 04/02/2006
e MARIONNAUD PARFUMERIES SPA“ADDETTA ALLE VENDITE" dal 10/04/2006 al
30/04//2010
e BRUSCOL| SONIA"OPERAIAGRAFICO/ARTIGIANATO" dal 20/09/2010 al
02/10/2010
e  SIGIT SPA“ADDETTAALL'ASSEMBLAGGIO" dal 09/05/2011 al 25/06/2011
e ITALY EMERGENZA coop sociale ‘AUTISTA SOCCORRITORE® dal 01/07/2011 al
03/012021
e ASL Umbria1 "AUTISTA SOCCORRITORE" dal 11/01/2021 ad oggi
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date 12/07/2001 Maturita in TECNICO SERVIZI TURISTICI presso “Istituto Professionale per i
Servizi Turistici” IPSCT Felice Cavallotti Citta di Castello Voto 60/100
MADRELINGUA ITALIANA

ALTRE LINGUE INGLESE E FRANCESE






