
F O R M A T O  E U R O P E O

P E R  I L  C U R R I C U L U M

V I T A E

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome GIOVANNI FERRO

Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalità ITALIANA

Data di nascita 09/02/61

ESPERIENZA LAVORATIVA

• Date (da – a) DAL 1976 AL 1987 OPERAIO SETTORE GIOSTRE
DAL 1987 LAVORATORE AUTONOMO VENDITA E ASSISTENZA MOTOCICLI
ATTUALMENTE IN PENSIONE MA  CONTINUO LA MIA ATTIVITA'

• Nome e indirizzo del datore di
lavoro

• Tipo di azienda o settore
• Tipo di impiego

• Principali mansioni e responsabilità

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

• Date (da – a)
• Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione
• Principali materie / abilità

professionali oggetto dello studio
• Qualifica conseguita SCUOLA MEDIA

• Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITÀ E COMPETENZE

PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della

carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi

ufficiali.

MADRELINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUA



• Capacità di lettura BUONO
• Capacità di scrittura BUONO

• Capacità di espressione orale BUONO

AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI

DATI PERSONALI AI SENSI DELL'ART

13 D.LGS. 169/2003

FERRO GIOVANNI


