Al nome di;

Cognome

Nome

Data di nascita
Luogo di Nascita

Sesso

sulla richiesta di:
per uso;

Sistema Informativo del Casellario

Certificato del Casellario Giudiziale
(ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

CERTIFICATO NUMEROQ: 49152/2021/R

DE ANGELIS
DANIELA

21/0111976

TORINO (TO) - ITALIA
F

INTERESSATO
RIDUZIONE DELLA META’ DELL'IMPOSTA DI BOLLO E DIRITTI: PER ESSERE ESIBITO IN
OCCASIONE DI CANDIDATURA ELETTORALE (ART. 1 COMMA 14 LEGGE 3/2019)

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

ESTRATTO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUMALE DI TORINO

TORINQ, 03/09/2021 08:48

IL RESPONSABILE EL.SERU-LPE-I-QEEH'I'IFICATIVO

i{ Direttore Amministrativo
Dr. Domenico Scerra

Il presente certificato non pud essere prodotto agli ergani della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi della Repubblica
ltaliana {ant, 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatia salva l'ipotesi in cui sia prodotto nei procedimentt disciplinati dalle norme
sullimmigrazione (d.Igs. 25 luglio 1998, n, 286), l certificato & valido se presentato alle autorita amministrative straniere.
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SEGUE CERTIFICATO NUMERQ: 49152/2021/R EMESSO CA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE Di TORINO
Pag. 2di 2

{cognome) DE ANGELIS (nome) DANIELA NATA IL 21/01/1976 A TORINO (TG} - ITALIA
= AVWERTENZA **

Certificato del caseliario giudiziale - (ART. 24 D.P.R, 14/11/2002 N.313) - al nome di

Cognome Nome Luogo di Nascita Data di nascita Sesso Patemita Codice Fiscale
DE ANGELIS DANIELA TORINO 21/01/1976 F
Si attesta che nella Banca daii del Casellario Europeo NULLA risulia.
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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da-a)

* Nome & indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansieni e responsabilita

* Date (da - a)

= Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

» Date {da - a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

DANIELA DE ANGELIS

VIA GUALA 125

011/ 3198798

011 3175658
salusparafarmacia@gmail.com

italiana

21/01/1976

DAL 15/09/2012 AD ogol
“ PARAFARMACIA SALUS” VIA PIOBESI 7/A 10135 TORINO

parafarmacia
farmacista
Titolare e responsabile come ditta individuale

DaL DicEMBRE 2007 AD AGOSTO 2012

* FARMACIA MORIONDO di EUROFARMACIA del dott, TORGANI ROBERTO"
strada Genova 264 Moncalieri { To)

farmacia

farmacista

Collaboratere farmacista di primo livello

DarL Dicemere 2001 AL DICEMBRE 2007

“ FARMACIA SANGONE” della d.ssa GRILLI SILVIA
via Torino 20 Nichelino ( To)

farmacia

farmacista

Collahoratore farmacista di primo livefto

Da LuGLIG 2001 A DICEMBRE 2001

* FARMACIA ACCADEMIA" della d.ssa LO PRESTI ELISABETTA
Beinasco ( To)

farmacia

Tirocinante farmacista

Tirocinio in qualita di farmacista






ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date {da-a)

« Nome & tipo di istituto di istruzione o
formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

+Date (da-a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formaziane

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pettinente)

+» Date {da - a)

« Nome e fipo di istituto di istruzicne o
formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

s Livello nella classificazione
nazignale (se pertinente)

» Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date {da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

« Principali materie / ahilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date {da—a)

DA NOVEMBRE 20114 AL 2020

Docente presso la scuola di omeopatia classica DULCAMARA / KAQS di Genova
Lezioni di preparazione dei rimedi omeopatici

Docente

DA OTTOBRE 2003 A 11 MAGGIC 2013
* KAOS * SCUOLA DI MEDICINA OMEOPATICA CLASSICA di GENOVA

omeopalia

Diploma di formazione in medicina omeopatica

DA OTTOBRE A DICEMBRE 2006

Corso di “ Pronto soccorso omeopatico in farmacia “ organizzato da ALMA omeopatia
{ HOMEOPATHIC INTERNATIONAL RESEARCH AND EDUCATIONAL SOCIETY)

omeopatia

Attestato di frequenza
Primo livello

DA OTTOBRE 2001 AL GIUGNO 2003
CORSO SUPERICRE DI OMEOPATIA ORGANIZZATO DA S.M.B ITALIA DOLISCS

omeopatia

diploma
Farmagcista esperto in omeopatia

8 LUGLIO 2002

ESAME DI STATO PER L'ABILITAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI
FARMACISTA

Abilitazione all'esercizio di farmacista

18 LUGLIO 2002 ISCRIZIONE ALL'ALBO PROFESSIONALE DEI FARMACISTI DI TORINO






+ Date {da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie f abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

LUGLIO 2001
FACOLTA' DI FARMACIA

LAUREA IN CHIMICA E TECNOLOGIA FARMACEUTICHE con votazione 101/110






CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e defla
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficralf.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

+ Capacita di lettura
« Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente mutticiifurale, occupando posti
in cui la comunicazione e importante e in

situazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persane, progett, bilanci; sul posto di
favore, in attivita ai volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ITALIANA

INGLESE
BUONO
BUONO
BUONO

HO SEMPRE LAVORATO NEL SETTORE DEL COMMERCIO PER CUI HO OTTIME CAPACITA' DI
COMUNICAZIONE E RELAZIONE CON IL PUBBLICO, MOSTRANDO CORTESIA, PROFESSIONALITA,
COMPETENZA E SIMPATIA,

ATTUALMENTE SONO TITOLARE DI UNA PARAFARMACIA , PER CU COMPETENZE IN CAMPO
IMPRENDITORIALE.

OTTIMA CONOSCENZA DEL PROGRAMMA INFORMATICO “ FARMACONSULT” ACQUISITA DURANTE LA
MIA ESPERIENZA LAYORATIVA IN FARMACIA,

ADORO LA MUSICA E IL BALLO.
HO PRATICATO EQUITAZIONE A LIVELLG AGONISTICO, PARTECIPANDO A DIVERSE GARE DI SALTC AD
OSTACOLI ANCHE A LIVELLO NAZIONALE.

B

GRANDE CAPACITA' ORGANIZZATIVA, OTTIMA PROFESSIONALITA' E COMPETENZA IN
CAMPO OMEGPATICO E FITOTERAPICO, ELEVATA INTERAZIONE CON IL PUBBLICO.
DAL 2016 AL 2020 PRESIDENTE DELL'ASSOCIAZIONE COMMERCIANTI “ NUOVA GUALA’
ED ATTUALE CONSIGLIERA DELLA SUDDETTA ASSOCIAZIONE, ACQUISENDO
ESPERIENZA SULLE PROBLEMATICHE DEL COMMERCIO £ NON DEL TERRITORIO .






