) Sistema Informativo def Casellario

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

CERTIFICATO NUMEROQ: 15679/2020/R

Al nome di:

Cognome AMATO

Nome GIOVANN]

Data di nascita 15/04/1998

Luogo d Nascita NAPOLI (NA) - ITALIA

Sesso M

sulla sichiesta di: INTERESSATO

per uso. AMMINISTRATIVO (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

Si attesta che nella Banca dati def Casellario giudiziale risulta:

NULLA

ESTRATTO DA; CASELLARIO GIUBIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE Dt NOLA

Si axg ta ['avvenuto pagamento (art. 273 e 285 T.U. 30/5/2002 n. 115) del
diritto di certificato 3 diritto di urgenza

IL RESPONSABILE DHL SERVIZIO CERTIFICATIVO
( BRUGNONE VITA MARIA )

NOLA, $19/08/2620 14:59

{l presente cerificato non pud essere prodotto agli organi defla pubblica armministrazicne o al privati gestor di pubbilci servizi della Repubblica
latiana {art, 40 .P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatia salva lipotesi in cui sfa prodotio nei procedimenti disciplinaii dalle norme
stlljmmigrazione {dlgs. 25 lugtio 1998, n. 286). I certificato & valido se presentato alle autorita amminisirative straniere.



SEGUE GERTIFICATO NUMERO: 15679/2020/R EMESS0 DA CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI NOLA
{cognoma) AMATO (nome} GIOVANNI NATO IL 15/04/1998 A NAPOLI (NA} - ITALIA Pag. 2di 2

* AVVERTENZA **

Cerlificato del casellario giudiziale - {ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313) - al nome di:

Cognoins Nome Luogo di Nascita Data di nascita Sesso Patornita Codlce Fiscale
AMATO GIOVANNE NAPOLI 15/34/1898 [}

Si aitesta che nella Banca dati del Casellario Europeo NULLA risulla.




CURRICULUM PROFESSIONALE

DATI ANAGRAFICI

NOME

GIOUA,UM"

COGNOME

74//\-M (/3

LUOGO DI NASCITA

AAFD

DATA DI NASCITA

AS OG- ACPF

RESIDENZA

& Urthe 70 = Lol CASraval).

RECAPITO TELEFONICO

290 56435637

INDIRIZZO MAIL

B8 70 S¢, Q Gl . Con

ISTRUZIONE

TITOLO SCUOLA MEDIA
Anno di Conseguimento:

oA

TITOLO SCUOLA SUPERIORE
Anno di Conseguimento:

2046

TITOLO UNIVERSITARIO
Anno di Conseguimento:

__—

ALTRO (Specificare se sono in corso percorsi di studi):




PERCORSI FORMATIVI

Durata (dal/al)

Ente organizzatore

Soggetto presso cui
Lo stage é stato svolto

Descrizione progetto
formativo
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Durata (dal/al)

Ente/azienda

Profilo professionale e
mansioni
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