
CURRICULUMiVITAE

EMILIANO
DEPASCALIS

, LQJ~'""' .......

Dichiaro, sotto la mia, responsabilità, CdnSé3pevol~delle sanzioni penali ed amministré3tivein cui posso
incorrere in çasodi fal~ dichiarazioni (art..76 del DPR 0°445/2000 e art. 495 del C.P), q~antd segue:

!

INFOÌUlAZlON~PERSONAU

: Nome
i Cognome

Indirizzo

i Telefono

E-mail

~tatoCivile

EMILIANO
DEPASCALIS
VIAGABRIELEMOOONI,29 73020
0836354058 - 3285618966
emiliaoodepascalis@hotmail.com
celibe

PALMARIGGI (LECCE)

I

I

Nazionalità Italiana
Servizio Militare riformato i

IscrizionelPASVI di LECCE n..8277 del 30111/2012

Oal2009 a12012:

Liceo ScientifiCo "Leonardo Oa Vinci" di Maglie (Le)

Oal 1994 al 1999

Conseguite ottime conoscenzeìeorichein tutti icampi oggetto.di studio i

I

Maturità Scientifica con votazione.831100

,,
I

i

I

I
C. di Linlnfermieristiça (SNT/01) 180CFU cIo Urliversitadegli Studi "Aldo,
Moro" di Bari - sede 'decentrata Polo del Salento Lecce I· .

. . I

i
I

COnseguite ottime conosceoze!eoriche intutti i campioggetto di studio
I

Laurea, in Infermieristi~ con votazione: 110/110

-Da~(da"'a)

-Date (da .•.a)

Cunièulum vitae di
DE PASCAUS Emiliano

ISTRUZIONE

-Principali .materie labilità
pro~ionali oggetto dello studio

- Qualifica ,conseguita

- Principali mat~rie I abilità
professionaliqggetto dellosrudio

-Oualifica\X>nseguita

- Nome e tipo di istitufo~i istruzione
ofonnazione

- Norne e tipo di istituto di istruzione
ofQrmazione

i

mailto:emiliaoodepascalis@hotmail.com


I

EsPemeNzEFORIIATIVE

.EsPe~FPRMA~NON

AccREJ)fT~nEC.,

Luglio 2009 volontario presso.le strutture diaceoglienza delle$uoreMarceJline
di Saranda(ALBANIA)

" t~Modal;tà di t:!eces~oalMondo del lavoro • tenutosi presso lasedelpasvi di Lecce
il in qualitàdiuditQre il 1111212012

. I
"lasic~ dfÙP~i ,degli «>per8toril' tenuw$i pre$SO il P.O. di Triçase (Le)
il1/212013 in qualità di uditore conl'assegn~onedi 15(quindici) JreditiEçM

"ApprQpri~èZZadellecul'e" tenutO$ipressoU p.o.OrGalatina(L~) il 15 Marzo
inq_d;,.(IiIi:>i'e,,,,,, J''''''''llUll'i''''' _i ll;(qoM!Ilcii<:reQitiECi

DA·IIARlO2013A1l.~ I

Tourist Haernodial}'$isin via Rooamafura,56 Otrai1tcf{~é)
SanItà I
troefo·prvf~ssionista
Infermiere

Buona
.Buona
Buona

-Capaci~ dilettora
i

ceC~pacitildi'SCrittura
-capacitàdlespresSioneor8le .

eurricuJumvitaedi
nE"Pft~~:GA!JSr;-r.g-{i;rr;)

EsPeRIENZE .FORUAlM.
AccREDfTATIECrl

I

I

CAPAClTÀECOIIPETENZE PERSOJWJ
AcqLìisiteneJ COTSod~tawta.edella

c8ITÌeramanon necf!ssariamente
r;c;oaoscil.lte.dacertifiCatie diplomi

. lIfficia/i:

-ljate(da-a)
Nomeein(jirizzo QèldatOre dilavofo

;' '} ,

- Tipo çfiéiZién~aosettore



I
CAPACITÀ DI RELAZIONE INTERPERSONA.LE DI AIUTO E DISOSTEG~()

I
>,:,"~.. , ,.-,:,_"";. ,,' "~"",,, - ,'0 d_:,' ""_.~ ""_·-···_,,·····_,,_,,,,,.~ __ ,_~_,·"- I

CapaCita'ònéiazione aii'intemo di un gruppo per ia reaiizzazione di uno scopo
comune

DA FEBBRAIO 2009 AD AGOSTO 2009
Mediatica spa S.S. 275 San Cas~iano (Le)

CallCenter
Amministrativo
Vendita teiefonica out-bound

!
i

Ottime capacità organizzative, di coordinamento edilproblem-solving
i,

I .~~~:U=;:~~$.~O::~~~~IT'"
Ottime competenze maturate nell'utilizzo dei più impprtanti soft'Vvareimpiegati
nella navigazioneintemet. I

I
i

I

I
f'as<;iooe ionata perla IeUura di ro.manti gialli. peril~iOél1\~d'aulorr ~ilteatro
Scrittura di pieceteatrali in vernacolo ein lingua,exrrbitro federale di calcio a 5

I
!

, -Date (da - a)
! .•

- Nome e indirizzo del datore di
lavoro

- Tipo di ~ienda o settore

~ Tipo cii impiego,

- Prinçipaii mansioni[e responsabiiità

CAPACITÀ E COMPETl:NZEARTISTICHE
I

Musica, scrit!ura, disegno ecc.

CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALI

CAPACITA E COMPErE"'2E TECNICHE
Con computer, attrezz8ture specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITÀ E COMPETENZE
ORGANIZZA1TVE

<--Vivere;,eiavorarec-onaitrepers()/ie;iii--
ambkmfe multiculturale! occup •.:'ndo posti
in cui la comunicazione: èjmportante è in
situazioni in cui è eSSenziale lavorare in

squadra (ad es. cultura e sport)



PATENTE O PATENTI Patente di guida tipo B

Lì,

E .

"Consapevoleidelle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, diformazi@rlreo
uso di attifals~, richiamate all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che qhantosopra I :
corrispondeaivet'ità. Ai sensi del Ù.lgs. u.196 del 30 giugno 2003 dichiaro, d,ltresì, di esse~e
informato. che,.,'idati personali racc,.DItisaran,no.tran,ati,a,nche co.n strumerlti inform,ati9!i",'

;, I • '
esclusivamente nell 'ambito del pro.cedimento. per ilquale la presente dichiarazÌ(me vienç
resa e che a riguardo competono a/sottoscritto tutti i dirittiprevisti della redesjma legge"

, I

I
I

AUTORgzOAL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (O.lg$.196/03)


