
  
 

  

 

Curriculum Vitae 
Europass 

 
  

Informazioni personali DOMENICO MANCINI 

Nome(i) / Cognome(i)  

Indirizzo(i) Numero civico, via, codice postale, città, nazione.  

Telefono(i) 
                                           Codice Fiscale 
                                                  Partita Iva 

154,VIA PORRINO DOGANA,03025,MONTE SAN GIOVANNI CAMPANO FROSINONE.ITALIA 
MNCDNC56T21Z404J 
01418860605 

Cellulare:  

Fax 0775 282707 

E-mail dottormancini libero.it 
  

Cittadinanza ITALIANA 
  

Data di nascita 21-12-1956 
  

Sesso M 
  

Occupazione  MEDICO CHIRURGO 
  

 
Esperienza professionale 

 
MEDICINA GENERALE 
 

  

Date Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto 

  

  

  

  
  

Istruzione e formazione         
  

Date Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso frequentato con successo.  

Titolo della qualifica rilasciata LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA 21-12 -1982 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 CONSIGLIERE ORDINE DEI MEDICI DI FROSINONE                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

 
 
  

  
  

  
                         

  
  

 
 



                                                                            
 
“Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003” 

 
 
 
     Data               19-05.-15                         Firma     ___MANCINI 
DOMENICO_________________________________ 


