
Curriculum professionale del Docente/Formatore 

Dati identificativi  

Nome, Cognome, luogo e data di nascita, telefono, 

posta elettronica 

Angelo Gaetano Politi nato a Monticelli 

D’Ongina il 14/06/1966 

 Tel: 345-43.01.358 

E-mail: angelo.politi@alice.it 

Istruzione e Formazione   

Titolo di studio Tipologia (laurea, diploma ecc.) Diploma 

Dettaglio del titolo di studio (Es: Ragioneria, Laurea in 

Giurisprudenza ecc,) 

Liceo Scientifico 

Altri Titoli di Studio Tecnico C.A.P.P. 

 Corso di formazione professionale biennale 

promosso dalla Regione Emilia Romagna con 

qualifica di Tecnico C.A.P.P. (Computer Aided 

Process Planning) conseguito presso IAL PC 

Esperienze Professionali   

Indicare le esperienze professionali (periodo dal… 
al, presso , ruolo)  

Consulente informatico con partita iva dal 

gennaio 2001 a oggi 

Indicare specificatamente altre esperienze di 

docenza 

Dal 2001 svolgo corsi di formazione 

professionale per diversi enti di formazione 

come Forpin Piacenza, Fondazione Its per la 

logistica di Piacenza, Endofap e Enaip 

Altre Informazioni professionali  

• Conoscenze delle lingue  

- Capacità di lettura, di scrittura e di 

espressione orale – indicare il livello di 

conoscenza 

Discreta conoscenza della lingua inglese 

scritta e parlata 

• Conoscenze di programmi informatici 

conosciuti e trattati  

Sistema operativo Windows, Microsoft Office 

(Word, Excel, Power Point, Access) 

• Padronanza d'utilizzo di attrezzature specifiche, 

strumentazioni laboratoriali, ecc. 

Buona padronanza di utilizzo delle principali 

strumentazioni laboratoriali 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 

Il sottoscritto POLITI ANGELO GAETANO, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 e consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nelle ipotesi di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che le informazioni riportate nel presente curriculum vitae, 

corrispondono a verità. 

 

 Dichiaro di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento europeo n. 
679/2016 della Regione Emilia-Romagna.  

 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 

n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 

Luogo e data         Firma del Docente/Formatore  

Piacenza, 27/04/2023       Angelo Politi 


