INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
fndirizzo
Nazionalita

Data di nascita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Data (da-—a)

» Nome e tipo di organizzazione
scolastica

* Titolo di studio conseguito

* Votazione riportata

STUDI UNIVERSITARI

* Data (da—a)

» Nome e tipo di organizzazione
universitaria

e Titolo di studio conseguito
{indicare |3 classe di
appartenenza)

* Votazione riportata

+ Argomento della prova finale

STUDI UNIVERSITARI

» Data (da—a)

e Nome e tipo di arganizzazione
universitaria

* Titolo di studio conseguito

= Votazione riportata

* Argomento della prova finale

Curriculum Vitae et Studiorum

- R A TERA, 75100

ROBERTO ACQUASANTA

[taliana
18/ 01/ 1995

da 2009 a 2014
Istituto tecnico commerciale “Loperfido- Olivetti”, Matera

Perito aziendale e corrispondente in lingue estere
88/ 100

da 2014 a 2018
UNIBAS- Universita degli studi della Basilicata

Operatore dei beni culturali

104/ 110
Storia e tecnica del restauro

da 2017 a 202G
UNIBA- Universita degli studi di Bari Aldo Moro

Storia dell’arte

Critica d’arte




CAPACITA PROFESSIONALI E

ALTRA LINGUA
» Lettura

» Scrittura

¢ Parlata

ALTRA LINGUA
* LETTURA

® SCRITTURA
® PARLATA

ALTRA LINGUA
® LETTURA

® SCRITTURA
s PARLATA

PATENTE DI GUIDA

DATI PERSONALI

Data 21/02/2020

COMPETENZE

MADRELINGUA

DA LUGLIO 2013 A SETTEMBRE 2013
receptionist presso “Hotel in pietra”

DA GIUNGNO 2015 A AGOSTO 2015
Receptionist presso “residence San Gennaro”

DA LUGLIO 2019 A AGOSTO 2019
Caposquadra pressg#Audiolight SRL”
-aiuto cameraman per conto di RAI

DA OTTOBRE 2019 A MARZQ 2020

Operatore telefanico presso “Datacontact SRL”
-venditore Sky

-consulente Conal (Consorzio nazionale imballaggi)
-venditore Vodafone

ESPERIENZA COME RECEPTIONIST IN STRUTTURE RICETTIVE, ESPERIENZA NEL
CAMPQ DELLA TRADUZIONE DI MANOSCRITTI ANTICHI, ESPERIENZA COME
VENDITORE E CONSULENTE TELEFONICO. OTTIMA CAPACITA DI
ORGANIZZAZIONE, DI LEADERSHIP E DI COLLABORAZIONE.

italiano

INGLESE
oTTIMO
BUONO

OTTIMO

FRANCESE B2 DELPH
OTTIMG
BUONO
OTTIMO

SPAGNOLO
ottimo
buono
oftimo

Autorizzo il trattamento dei miei dati persenali ai sensi del Decreto Legislativo 30

giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Firma




