
 
FORMATO EUROPEO PER IL 

CURRICULUM VITAE 

 

 

 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome               TRIBINI TONI 

Indirizzo  

  

              VIA ANIME SANTE 29, CECCANO (FR) 

Telefono            3479113401 

Fax   

E-mail            t.tribini@libero.it 

                                                              Pec:                                    t.tribini@pec.it 

Nazionalità              Italiana 
 

Data di nascita                 01.06.1971 

 

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 

• Date (da – a)              OPERATORE FARMACEUTICO 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello 

studio 

• Qualifica conseguita 

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
 

LINGUE STRANIERE 

 

       CAPACITA’ E COMPETENZE 

       SOCIALI 

  

   

  

  

 

 

 

  

 

            Inglese base 

  

            Buone 

 

         COMPETENZE  

          AMMINISTRATIVE 

             Buone 

   

   

 

 

PATENTE O PATENTI              Patente  B 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI    

 

 


