
Pagina 1 – MCV.000   
  
 

 
F O R M A T O  E U R O P E O  
P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  Ivano LATRONICA 
Indirizzo  Via Martiri di Cefalonia 74 
Telefono  330.366068 

E-mail  ivanolatronica@gmail.com 
   

 
Nazionalità  Italiana 

 

Data e luogo di nascita  22.02.1979 - Manfredonia 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

   
• Date (2021-2012)  Inoccupato  

   
• Date (da – a)   

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   
   
   
   
   

  
• Date (da 2012 a 2009)  Operaio specializzato 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Cotonificio di Capitanata 

• Tipo di azienda o settore  Tessile 
• Tipo di impiego  Operaio specializzato 

• Principali mansioni e responsabilità  Finissaggio 
 

ISTRUZIONE  
   

• Date ( 1999)   
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Accademia delle Belle Arti di Foggia 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 scenografia 

• Qualifica conseguita  Scenografo 
 

 
FORMAZIONE / AGGIORMENTO  

• Date (da 1996 al 1998)  Addetto automazione procedure ufficio 
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• Ente Organizzatore  IRAPL  
• Principali attività svolte  Lezioni teoriche e pratiche 

   
   
   

   
PRIMA LINGUA  Italiano 

 
ALTRE LINGUE 

  Inglese livello discreto parlato e scritto 
 

CAPACITÀ PERSONALI    Ottime competenze relazionali e conoscenze culturali. Attitudine al problem solving. Capacità 
artistiche spiccate, derivanti da una personale propensione alla scultura, alla pittura e alla 
recitazione, suoi principali hobbies. 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 Buona conoscenza dei principali sistemi operativi esistenti. buone capacità di videoscrittura e di 
utilizzo di fogli excel. 

 
PATENTE O PATENTI   

 
DICHIARAZIONE  CONSAPEVOLE CHE IL PRESENTE DOCUMENTO HA  VALORE DI "DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI" AI SENSI 

DELL'ART. 46 DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 28 DICEMBRE 2000, N. 445 - "DISPOSIZIONI 
LEGISLATIVE IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA" PUBBLICATO NELLA GAZZETTA UFFICIALE N. 42 DEL 20 
FEBBRAIO 2001 E CHE, IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE SARÀ PUNITO AI SENSI DEL CODICE PENALE SECONDO 
QUANTO PRESCRITTO ALL'ART. 76 DEL SUCCITATO DPR 445/2000 
 
DICHIARO 
 
CHE LE INFORMAZIONI RIPORTATE NEL PRESENTE DOCUMENTO CORRISPONDONO AL VERO ED IN 
PARTICOLARE CHE QUELLE INERENTI IL TITOLO DI STUDIO E L'ESPERIENZA LAVORATIVA CORRELATA ALLE 
COMPETENZE RICHIESTE PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ, SONO ASSOLUTAMENTE VERITIERE. 
 
AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONTENUTI NEL MIO CURRICULUM VITAE IN BASE 
ALL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE 
CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. 
 
 
Manfredonia, 05/10/2021 Firma: 

 


