Dati identificativi

Nome, Cognome, luogo e data di nascita, telefono, | Nicola Sacchi, : e
posta elettronica

Istruzione e Formazione

Titolo di studio Tipologia (laurea, diploma ecc.) Laurea Triennale

Dettaglic del titolo di studio (Es: Ragioneria, Laurea in
Giurisprudenza ecc,)

Dottore in Scienze Umane dell’ambiente
dipartimento Studi Umanistici

Altri Titoli di Studio

Esperienze Professionali

Indicare le esperienze professionali {periodo dal...
al, presso, ruolo)

Operatore Culturale Castello di Rivalta
(febbraio 2022- maggio 2023)
Giornalista praticante (Febbraio 2022-in
corso)

Indicare specificatamente altre esperienze di
docenza

Altre Informazioni professionali

e (onoscenze delle lingue
- Capacita di lettura, di scrittura e di
espressione orale — indicare il fivello di
conoscenza

Conoscenza lingua Inglese livello C1
- Ottime capacita di lettura,
scrittura e espressione orale

e Conoscenze di programuni informatici
canosciutl e tratiati,

Pacchetto Office

e Padronanza d'utilizzo di atirezzature specifiche,
strumentazioni leboratoriali, ecc.

Computer e Lim

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)
l/La sottoscritto/a NICOLA SACCHI , i sensi e per gii effeiti degli articoli 48 e 47 & consapevole
i(i‘

delle sanzioni penali previsie dallarticole 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 neile ipotesi di falsitd in atti e
dichiarazioni mendad, dichiara che le informazioni riportate nel presente curricedum vitas, corrispondong a vertia.

%Dichiaro di aver preso visione dell'informativa di cui all’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016 delia
egione Emilia-Romagna.

ﬁAntﬂrizzo 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

Rivergaro, 30/08/2023

Firma del Docente/Formatore

Nicola Sacchi



