FORMATO
EUROPEO PER IL

CURRICULUM
VITAE
INFORMAZIONI
PERSONALI
Nome DOTT. NUCIFORO SALVATORE
Indirizzo ABITAZIONE: VIA DON NINO RUSSOTTI N. 25, 98034
FRANCAVILLA DI SICILIA(ME)
Telefono 0942 - 989216
E-mail 1

Nazionalitd | | ITALIANA

Data di nascita | | 28/01/1958

ESPERIENZA
LAVORATIVA

dal 1987 - ad oggi

l \ Titolare di farmacia con sede nel comune di Linguaglossa (CT)

ATTIVITA
POLITICA

dal 2012 - ad oggi

Consigliere Comunale del comune di Francavilla di Sicilia

dal 2002 al 2012

Sindaco del comune di Francavilla di Sicilia

dal 1996 al 1997

Vice-sindaco del comune di Francavilla di Sicilia

dal 1990 al 1996

Consigliere Comunale del comune di Francavilla di Sicilia

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

e Anno 1977

Diploma di maturita scientifica conseguito presso il liceo scientifico -
di Giarre (CT)

* Anno 1982 I ] Laurea in Farmacia conseguita presso |I'Universita di Catania




CAPACITA E
COMPETENZE
PERSONALI

PRIMA LINGUA | | ITALIANO

ALTRE LINGUE |

FRANCESE

e Capacita di lettura ELEMENTARE

e Capacita di scrittura ELEMENTARE

e Capacita di espressione ELEMENTARE
orale

INGLESE

e Capacita di lettura

e Capacita di scrittura

e Capacita di espressione
orale

CAPACITA E COMPETENZE SONO IN GRADO DI RELAZIONARMI CON PERSONE DI DIVERSA NAZIONALITA E DI COMUNICARE IN

MODO CHIARO E PRECISO, RISPONDENDO A SPECIFICHE RICHIESTE DELLA COMMITTENZA E/O
RELAZIONALI DELL'UTENZA DI RIFERIMENTO.

CAPACITA E COMPETENZE BUONA CAPACITA ORGANIZZATIVA DELL'ATTIVITA LAVORATIVA E IN GRADO DI ORGANIZZARE
AUTONOMAMENTE IL LAVORO, DEFINENDO PRIORITA E ASSUMENDO RESPONSABILITA E PUNTUALITA
ORGANIZZATIVE NELLA GESTIONE E NEL RISPETTO DELLE DIVERSE SCADENZE.,

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE O PATENTI [ { AeB

pata: 2X-3 - o 4 FIRMA )

1| sottoscritto, consapevole che - ai sensi dell' art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n 445 - le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, dichiara che le
informazioni riportate all'interno del presente documento rispondono a veridicita.

Firma

Z

1| sottoscritto esprime il consenso al trattamento degli propri dati personali, cosi come riportati all'interno del presente
documento, nel rispetto delle finalita e delle modalita di cui al d.lgs n. 196 del 30/06/2003.
Firma 7

e




