Curriculum Vitae —Angela Morrone

CURRICULUM VITAE
FORMATO EUROPEO

Dichiarazione sostitutiva da parte del libero professionista
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000).
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 ed eventuali successive modifiche

ST e/o integrazioni, si da il consenso al trattamento dei dati personali.
= e
Tres Acri I, 13/01/2024 Firma
INFORMAZIONI PERSONAU
Nome e Cognome | Angela MORRONE
Indirizzo Studio
Telefono
Fax
E-mail
Pec
Nazionalita | Italiana
Luogo e Data di nascita | Acri, 01/02/1978
Codice Fiscale | MRRNGL78B41A053U

ISTRUZIONE
Corso di | Economia Aziendale L-18
Universita | Universita Telematica “PEGASO”
Data | 05/12/2024
Voto Finale | 101/110
Rapporto banca
Titolo della tesi Analisi e ottimizzazione dei contratti nell’intermediazione finanziaria
UBI Banca e Intesa San Paolo: la fusione che ha fatto nascere il settimo
gruppo creditizio dell’Eurozona. Un confronto.
Diploma di | Maturita
Istituto | Liceo scientifico statale Acri CS
Data | 1996/97
54

Voto Finale

Diploma di | Ragioniere e perito commerciale “progetto sirio”
Istituto | Tecnico statale commerciale, geometri e per il turismo
Data | 06/2008
Voto Finale | 72
LINGUE CONOSCIUTE
PRIMA LINGUA | ITALIANO
ALTRE LINGUE | INGLESE: buon livello di conoscenza, sia scritto che parlato.
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CONOSCENZE INFORMATICHE
Ottima conoscenza del pacchetto Microsoft Office.

Attestato | ASACOM
Corso | Assistente all’autonomia e alla comunicazione dei disabili
Tematiche | 08/11/2024
Durata del corso | Annuale

ESPERIENZE LAVORATIVE

Date (da—a) | 2000/2005

Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di incarico | contabile

Principali mansioni e
responsabilita

Elca srl

Date (da—a) | 09/10/2018 —09/11/2021

Nome e indirizzo del datore
di lavoro
Tipo di incarico | segretaria
Principali mansioni e
responsabilita

Studio medico “medicina di gruppo”

Date (da—a)

Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di incarico

Principali mansioni e
responsabilita

11/2021 - in corso
AFT Acri
segretaria

Date (da—a)

Attivita

Sede Impresa

Principali attivita svolte

Date (da —a)

Attivita

Sede Impresa

Principali attivita svolte

ULTERIORI INFORMAZIONI

Patente automobilistica (patente B)
Automunita
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Acri i 04 Settembre 2025 Firma

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PRESTATORE DEL SERVIZIO

Nome e Cognome Firma Data

Angela MORRONE 04 Settembre 2025




