FORMATO EUROPEQ
PER IL CURRICULUR
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizro
Telefono
Fax
E-mall

Nazionalith
Luogo di nascily

Data dinascita
Codice Fiscale

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Date
* Nome e tipo di isituo di

14




» Nome e fipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetlo dello studio

« Quatifica conseguita

« Date (da - a)

« Nome e tipo df istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguila

« Date {da —~a)

« Nome e tipo di isfituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

« Qualifica conseguita

Date (da - a}

+» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abifita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

Date (da - a}
- Nome e tipo di istituto di istruziong

oformaz;&m

» Principali materie / abilita
professionali oggetio deflo studio
« Qualifica conseguita

*Date{da~-a)
» Nome e tipo di istituto i istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto delo studio

+ Qualifica conseguita

Date (da-3)
« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali matene / abilith

professionali oggetto deflostudio.

» Qualifica conseguila

Universita Degli Studi~ L'Aquila
Scuola di Specializzazions in Psich
Psichiatria, Psicoterapia, F

Specialista in Psichiatria

01,1091~ 140784
Unwefsité G, B’Axmuﬁ

a 700 elode

01.40.95 - 10.05.96 (durata 8 mes)
Universita Degli Studi delf Aquila.

Corso annuaie m ﬁuﬁc&empia

Cefhﬁcaia di fraquanza al ma di iauswamapta { ﬂoﬁ, Gmfan&ﬁa Perli

198&:!@1&!33,\ 8Tore
mmmﬁamm&mm

Psicodinarica ed appiicazioni del Bofeedback ;

Certficato di Frequenza (Esperto in Biofeodback)

Psicoterapeuta cngniﬁws-
wmpammaie

Hmsme%éﬁ%fm;}

‘F&&ﬁm&m&aﬁa@fm@eﬁa?&%m

19&6»1994 durataﬁa;mi ‘
Centro di Terapia Famillare e Relazionale con *seﬁa n Rm

ﬁ@‘ﬁ%{:&iﬁ d Frequenza {?simm;w@m %i&iemim}



Date {da-a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professicnali oggetio dello studio

« Qualifica conseguita

ESPERIENZE LAVORATIVE

«Date (da a)

« Nome e indirizzo del datore di

‘ lavoro

« Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni & responsabiliti

» Date (da a)
« Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego
» Principali mansioni e responsabifita.

INCARICHI UNIVERSITAR!

« Date (da )

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro
» Tipo di azienda o setiore

« Tipo di implego

« Principali mansioni e responsabilita

2014 - 2017 durata 4

Programmazione &eumimg&%stzcaw
P.N.L.Pratichioner ‘
P.N.L, Muster

Cerlificato di Frequenza (P.N

05.07.90 - 9183&932“ -
Vincenzo Angeim;fmﬁumpaz.?
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Sistema Informativo del Casellario

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

CERTIFICATO NUMERO: 9268/2021/R

Al nome di:

Cognome CIGNARALE

Nome CLAUDIO

Data di nascita 08/07/11955

Luogo di Nascita ROMA (RM) - ITALIA

Sesso M

sulla richiesta di: INTERESSATO e "

per uso: RIDUZIONE DELLA META’ DELL'IMPOSTA Di BOLLO E DIRITTI: PEF?ESSERE ESIBITOIN

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 TRIBUNALE DI CHIET!

CHIET!, 02/09/2021 11:56

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi delia Repubblica
italiana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatta salva l'ipotesi in cui sia prodotto nei procedimenti disciplinati dalle norme
sullimmigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998, n. 286). |l certificato & valido se presentato alle autorita amministrative straniere.



