


FORMATO EUROPEO PER IL 
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome AGOSTINI FRANCESCO

Indirizzo VIA GALILEO GALILEI N 15 , 52100 , AREZZO

                       Telefono 0575/984354

Cellulare 333/7360994

E-mail Francescoagostini75@libero.it

Nazionalità Italiana

• Date Gennaio-2018 – 
TUTTORA

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE 
DI LAVORO

Associazione Migrantes – Via Francesco Crispi 23 , Arezzo

TIPO DI AZIENDA O SETTORE 
TIPO DI IMPIEGO

Comunità Educativa per Minori “Casa Don Bosco”

 PRINCIPALI MANSIONI E 
RESPONSABILITÀ    

Assistente di base, cura alla persona.

• Date (03/08/2016 - 
29/08/2016)

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE 
DI LAVORO

 ANFASS Firenze Associazione nazionale di Famiglie e di Disabili Intellettivi e 
Relazionali - Via Bolognese, 232. 50139 Firenze (FI). Tel .055/400151

TIPO DI AZIENDA O SETTORE Cura della persona

TIPO DI IMPIEGO Operatore/Addetto

PRINCIPALI MANSIONI E 
RESPONSABILITÀ    

Operatore 

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI 
LAVORO

 Poste Italiane - CMP - Via Pasolini 397  

TIPO DI AZIENDA O SETTORE Centro Meccanizzazione Postale

TIPO DI IMPIEGO Operatore/Addetto

PRINCIPALI MANSIONI E 
RESPONSABILITÀ    

Smistamento Posta



• Date (18//09/2008)– 
27/02/2009)

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE 
DI LAVORO

Arci Arezzo - Corso Italia, 105 - 52100 Arezzo

TIPO DI AZIENDA O SETTORE Associazione

TIPO DI IMPIEGO Responsabile Progetto “ Campo di Lavoro”

PRINCIPALI MANSIONI E 
RESPONSABILITÀ    

Operatore/Accompagnatore/Responsabile Progetto

      ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione

1-Diploma di Maturità Scientifica Liceo Francesco Redi (AR)

 Qualifica conseguita Maturità Liceale

MADRELINGUA IItaliana

ALTRE LINGUA

Inglese

• Capacità di lettura elementare

• Capacità di scrittura elementare

• Capacità di espressione 
orale

elementare

mailto:arezzo@arci.it

