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Claudia Maria Carla Landini 

Data di nascita: 04/09/1965 I Nazionalità: Italiana I Sesso: Femminile I 

Numero di telefono:  I Indirizzo e-mail:

I 

Indirizzo:  

• ESPERIENZA LAVORATIVA

09/05/1986 - 10/08/1986 Voghera, Italia
VIGILATRICE PENITENZIARIA CASA CIRCONDARIALE FEMME

24/02/1987 - 29/05/1987 Voghera, Italia
VIGILATRICE PENITENZIARIA CASA CIRCONDARIALE FEMME

09/1987 - 12/1987 Pavia, Italia 
ADDETTA Al SERVIZI AUSILIARI REGIONE LOMBARDIA 

03/1988- 05/1988 Pavia, Italia 
ADDETTA Al SERVIZI AUSILIARI REGIONE LOMBARDIA 

10/1989 - 12/1989 Pavia, Italia 
ADDETTA Al SERVIZI AUSILIARI REGIONE LOMBARDIA 

02/06/1989 - 30/08/1989 Pavia, Italia 
AGENTE STRAORDINARIO DIREZIONE PROV.LE P.T 

12/1111990 - 12/08/1991 Rivanazzano, Italia 
IMPIEGATO COOP C.A.S.E. SCRL 

01/09/1991 -31/05/1992 Vogher-a, Italia 
EDUCATRICE CENTR O SOCIALE 

01/03/1994 - 28/04/1995 Alessandria, Italia 
SOCIO LAVORATORE COOPERATIVA BIOS ARL 

01 /2008 - ATTUALE Costa Vescovato, Italia 
OPERAIO AGRICOLO COOPERATIVA VALLI UNITE 

• ISTRUZIONE E FORMAZIONE

09/1979- 07/1984 Voghera, Italia 
DIPLOMA DI RAGIONERIA Istituto Tecnico Mario Baratta 

• COMPETENZE LINGUISTICHE

Lingua madre: ITALIANO



Altre lingue:

COMPRENSIONE ESPRESSIONE ORALE SCRITTURA

Ascolto Lettura Produzione orale lnterazione orale

INGLESE A1 A1 A1 A1 A1

Ln/e/Ii.'A1 QAZ: Live//0 elemenmre B1 e S2: L1"./el/0 /ntermec/io C1 e C2: L/ve//0 cu/anzczro

g PATENTE DI GUIDA
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Patente di guida: A
Patente di guida: B
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Padronanza qel Pacchetto Office (Word Excel PowerPoint ecc) Windows E Gestione autonoma della
posta e-mail 5 Posta elettronica Google
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Autocertificazione

Ai sensi de||'Art. 76 D.P.R. 445/2000, Testo Unico grande sulla clocumentazione arnrninistrativa , la
sottoscritta dichiara che Ie informazioni sopra riportate corrisponclono al vero.

FIRMA

Autorizzazione dei dati

Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 ( GDPR)autoriz2o al trattamento dei miei dati personali qui
presenti , come indicato in note, per i soli fini di pubblicazione nella sezione Amministrazione Trasparente
del sito internet deI|‘ente.

FIRMA

Autorizzo if trarcamento dei miei dati personali present/' nel CV ai sensi de//’0'rt. 13 0‘. /gs. 30 giugno 2003 n. 796 - ”Codice in
materia di protezione dei dati persona/i” e de/Wart. 13 GDPR 679/76 - ”Regolument0 europeo sulfa protezione dei dati
persona/i”.

COSTA VESCOATO , 17/O6/2024


