DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTI DI NOTORIETA’
(art. 46 e 47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

FORMATO EUROFPEO
PER iL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

Nazionalita

Emal | I
nibnlamt
I

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a) 05 febbraio 2024 ad oggi

* Nome e indirizzo del datore di Comune di Folignano-Via Roma, 17 - Sede Prowvisoria; Viale Genova 21/23 - 63084 Folignano
lavoro (AP) -0736/399701 Sito web: www.comune. folighano.ap.it

+ Tipo di impiego Assistente Sociale
ISCRIZIONE AD ALB! O ELENCHI iscrizione n. 1443/b del 30/01/2013
PROFESSIONALI Albo Professionale degli Assistenti Sociali Regione Marche
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a) Marzo 2012

+ Nome e fipo di istituto di istruzione Universita degli Sludi di Macerata —Facolta di Giurisprudenza
o formazione
+ Qualifica conseguita Laurea L-39 Teorie Culture e Tecniche per il Servizio Sociale

Ascoli Piceno 17 novembre 2025

fo=—snaNgy


r.debois
Rettangolo

r.debois
Rettangolo

r.debois
Rettangolo

r.debois
Rettangolo


La sottoscritta Emanuela Accorsi  nata ad Ascoli Piceno il 18 luglio 1976 residente ad i

in via Jily Supsee Sl CF. SUREREEREI :i scnsi degli arlt 46 e 47 della normativa sulla documentazione
amminisirativa di cui al DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici
prevista dall'art. 75 del medesimo DPR in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la sua personale responsabilita
DICHIARA di possedere i titoli di studio € le esperienze professionali e formative riportafi nel curriculum.

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 autorizzo il traltamento dei dati da me forniti per attivita di selezione da parte del Vostro Ente.
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