Sistema Informativo del Casellario

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

CERTIFICATO NUMERQO: 44121/2020/R

Al nome di:

Cognome ORLANDO

Nome ANTONIO FRANCESCO

Data di nascita 31/05/1960

Luogo di Nascita PALIZZI (RC) - ITALIA

Sesso M

sulla richiesta di; INTERESSATO

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

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

ESTRATTO DA: CASELLAR!O GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI BOLOGNA

o CERTIFICATIVO
( v Qb PAOKEA

BOLOGNA, 09/07/2020 10:36 / ‘ ﬁf-’m‘_t IL RESPONSAB
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Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi della Repubblica
[taliana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatta salva l'ipotesi in cui sia prodotto nei procedimenti disciplinati dalle norme
sull'immigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998, n. 286). |l certificato & valido se presentato alle autorita amministrative straniere.
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*SEGUE CERTIFICATO NUMERO: 44121/2020/R EMESSO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PAESSO IL TRIBUNALE D) BOLOGNA

{cagnome) ORLANDQO {nome} ANTONIO FRANCESCO NATO IL 31/05/1960 A PALIZZI (RC) - ITALIA

** AVVERTENZA **

Certificato def casellario giudiziale - (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313) - al nome di:

Cognome Neme Luogo di Nascita Data di nascita Sesso Paternit
ORLANDO ANTONIC FRANCESCO PALIZZI 31/05/1960 M

Si attesta che nella Banca dati del Casellario Europeo NULLA risulta.
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Codice Fiscale




CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Cognome e Nome

Indirizzo (residenza)
Telefono

E-mail

Nazionalita

Luogo e data di nascita

Orlando Antonio Francesco
Via Card. Giacomo Lercaro 1 Casalecchio di Reno (Bo)
34714262775

Antoniofrancescoorlando@virgilio.it

[taliana

Palizzi (RC), 31/05/1950

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Periodo

« Nome e indirizzo dell'azienda
« Qualifica ricoperta

« Tipo di rapporto di lavoro

+ Principali mansioni

* Periodo

+ Nome e indirizzo dell'azienda
« Qualifica ricoperta

« Tipo di rapporto di lavoro

+ Principali mansioni

s Periodo
« Nome e indirizzo dell'azienda
+ Qualifica ricoperta
+ Tipo di rapporto di lavoro
+ Principali mansioni

Periodo
+ Nome e indirizzo dell'azienda
+ Qualifica ricoperta

Istruzione e formazione
Periodo
Titolo Accademico

Periodo
Evento formativo

1/01/2003 ancora in corso
AUSL Modena

Qdontoiatra

Contratto tempo indeterminato
odontoiatra

01/01/1990-al 31/12/2002

AUSL Modena

Convenzionato esterno odontoiatra
Convenzione

odontoiatra

01/01/1993-al 31/12/1993

INAIL di Cesena

Specialista in Chirurgia ambulatoriale INAIL
Sostituzione

Chirurgo

2004-2006
Comune di Vignola
Assessore alla Sanita

A:A 1986-1987
Laurea in Medicina e Chirurgia

1997-1998
Corso di chirurgia ed implantologia studio edontoiatrico dott. Merli (RN)




Periodo 1979
Titolo scolastico Maturita Liceo Scientifico “Euclide

n

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALY
LINGUE STRANIERE Inglese {livello scolastice}

CAPACITA E COMPETENZE TECNIGHE Sistema Operativo: Windows XP
Applicativi: Microsoft Word, Microsoft Excel, Microsoft Outlook, Internet Explorer, Skype

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE Buone capaciti relazionali e di predisposizione a favorare in team, buone capacita organizzative, buane
capacita di coordinamento e di amministrazione di persone

PATENTE Patente B, automunito

il sottoscritto dichiara, consapevcle delle sanziani penati, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamati dall'art.76 del D,P.R. 445 del 281272000, che tutto
quello riportato nef prasente curriclum cordsponde al vere. Inoffre, la sottoscritta autorizza |l trattamento del dati personali ai sensi del D Lgs. 196/03,

F.fo Anfosic Francesco Orlando




