FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

E-mail

Nazionalita

Luogo e Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabiiita

*Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di knpiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date {(da- a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione
« Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

ALTRO TIPO DI ESPERIENZE
FORMATIVE

Pagina 1 - Cusmicuium vilae di
[ COGNOME, nome |

T ey e e i - b Aok S S

‘y--»\.-w':' % >, .w ;\\‘» H .
CaRcRE B ARDORE ()

7

Fa s OTT e .

8 :
i e 3
| RS, d‘._-%-o.ﬂ

LLASCALA GIOVANNI

PIAZZA TERRANA, 10 89031 ARDORE -RC
3297158955

lascala.giovanni@libero.it

ITALIANA

ARDORE 02/12/1960

Dal 1980 al 31/05/2015
MINISTERO DIFESA ROMA

SOTTUFFICIALE MARINA MILITARE
DIRETTORE DI MACCHINE- CAPO CARICO MATERIALE

Dal 01/06/2015 ad oggi
COMUNE DI ARDORE

ASSESSORE SPORT -TURISMO

ANNO SCOLASTICO 1988/1989
LT.C. “VITTORIO ALFIERI “ PALERMO

DIPLOMA DI RAGIONIERE
E PERITO COMMERCIALE 36/60

DAL 2002 a oggi PRIORE DELLA CONFRANTERNITA DEL SACRO
CUORE DI GESU’ IN ARDORE
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LE ESPERIENZE LAVORATIVE E COLLABORATIVE, HANNO FATTO SI CHE IL
LIVELLO E LE COMPETENZE RELAZIONALI SIANO OTTIME

LE ESPERIENZE LAVORATIVE E COLLABORATIVE,HANNO FATTO SI CHE IL
LIVELLO E LE COMPETENZE ORGANIZZATIVE SIANO OTTIME

LE ESPERIENZE LAVORATIVE E COLLABORATIVE, HANNO FATTO SI CHE IL
LIVELLO E LE COMPETENZE TECNICHE SIANO OTTIME
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AUTOCERTIFICAZIONE
(art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 . 445)

Al Segretario Comunale

Del Comune di Ardore

IL sottoscritto Lascala Giovanni nato ad Ardore il 02/12/1960 e residente ad Ardore in Piazza Terrana 10,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita che, attualmente, non e’ dipendente di nessun altro Ente e non ha
in atto incarichi che rendano incompatibile la carica di Assessore.

Tanto si doveva, distinti saluti

Ardore 12/10/2015




