
CURRICULUM VITAE 
DATI PERSONALI 

• Cognome e Nome:  CARNOVALE PAOLO_______________________
• Luogo e data di nascita : ___VIBO VALENTIA_____ il ___01/03/1988__
• Residenza: _VIBO VALENTIA VIA COMUNALE GIAMPIERO______
• Email: _carnovalepaolo@gmail.com____________________________
• Tel.:  ____366/3068747_________________
• Titolare di patente: ____B_______________

ISTRUZIONE 
• Anno ___________ Licenza/Diploma/Laurea in _LICENZA ________________

__________________________________________________________________________
• Anno ___________ Attestati/Corsi/altro in _______________________________________

__________________________________________________________________________

ESPERIENZE LAVORATIVE 
• Anno ___________ dal___________ al_____________

Esami/Abilitazioni/Tirocini/Esperienze Lavorative presso __OPERAIO SPECIALIZZATO 
TERMO-IDRAULICO _____________________________________________________ 

• Anno ___________ dal___________ al_____________
Esami/Abilitazioni/Tirocini/Esperienze Lavorative presso __________________________ 
__________________________________________________________________________ 

• Anno ___________ dal___________ al_____________
Esami/Abilitazioni/Tirocini/Esperienze Lavorative presso __________________________ 
__________________________________________________________________________ 

• Anno ___________ dal___________ al_____________
Esami/Abilitazioni/Tirocini/Esperienze Lavorative presso __________________________ 
__________________________________________________________________________ 

CONOSCENZE INFORMATICHE 
• Utilizzo professionale di Windows e dell’intero Pacchetto Office

Word/Excel/Publisher/altro __________WORD__________________________________
• Ottime capacità di utilizzo degli strumenti Web/Posta Elettronica

______________________NO________________________________________________

CONOSCENZE LINGUISTICHE 
• Anno______________________ Conoscenza di lingua _____________NESSUNA______

livello Corso Base/Scolastico/altro ______________________________________________

• Anno ____________________ - Espletamento servizio militare SI/NO_________________

Ai sensi delle vigenti normative sulla tutela della privacy, autorizzo al trattamento dei miei dati 
personali   

Vibo Valentia li __06/05/2024 


