
 

 

 

MODELLO EUROPEO PER IL 

CURRICULUM VITAE 
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  DOMINCI BARBARA 

Indirizzo  VIA COLLEBUDINO 36 06030 VALTOPINA PG 

Telefono  338/3782137 

Fax   

E-mail  dominici.barbara74@gmail.com 

 

Nazionalità  ITALIANA 
 

Data di nascita  15/03/1974 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   Dal 29/09/2002 al 15/06/2016 

• Nome dell’azienda e città  Comune di Valtopina 

• Tipo di società/ settore di attività   

• Posizione lavorativa  Istruttore Amministrativo Cat. C1 

• Principali mansioni e responsabilità  Impiegata 

 

• Date (da – a)   Dal 01/09/2016 al 03/06/2018 

• Nome dell’azienda e città  Lavorint  Ag. Foligno 

• Tipo di società/ settore di attività  c/o Comune di Valtopina 

• Posizione lavorativa  Istruttore Amministrativo Cat. C1 

Principali mansioni e responsabilità  Impiegata 

 

 

• Date (da – a)   Dal 01/09/2016 al 03/06/2018 

• Nome dell’azienda e città  Lavorint  Ag. Foligno 

• Tipo di società/ settore di attività  c/o Comune di Valtopina 

• Posizione lavorativa  Istruttore Amministrativo Cat. C1 

• Principali mansioni e responsabilità  Impiegata 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 
 

• Date (dal – al o attualmente se si 
tratta del proprio impiego corrente) 

 07/07/1993 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 Diploma di maturità linguistica c/o IstitutoF. Frezzi di Foligno 

• Principali studi / abilità professionali 
oggetto dello studio 

 LINGUE E LETTERATURE STANIERE 

• Qualifica o certificato conseguita  VOTAZIONE 51/100 

• Eventuali livelli nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  



 

 

Pagina 2 - Curriculum vitae di 
[ COGNOME, nome ] 

  

  

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Maturate nel corso della vita e della propria 

esperienza lavorativa, anche se non 
supportata da attestati o da certificati 

ufficiali. 
 

MADRELINGUA  ITALIANO 

 

                                    ALTRE LINGUE 
  INGLESE 

• Capacità di lettura  BUONO 

• Capacità di scrittura  BUONO 

• Capacità di espressione orale  BUONO 

 
 
 

PATENTE O PATENTI   

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  B/D  

 
 

ALLEGATI  [ Se presenti elencare qui gli allegati inviati. ] 

 
 

 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03 


