
F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome FRASCARI LUCA 

Indirizzo XXXXX 

Telefono XXXXXX 

Fax XXXXXX 

E-mail XXXXXX 

Nazionalità XXXXX 

Data di nascita XXXXXX 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

• Date (da – a) STUDIO LEGALE A PORTO SAN GIORGIO 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro

• Tipo di azienda o settore

• Tipo di impiego

• Principali mansioni e responsabilità

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

• Date (da – a) 1981 

• Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MACERATA 

• Principali materie / abilità
professionali oggetto dello studio 

• Qualifica conseguita Laurea in Giurisprudenza 

• Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CARICHE/INCARICHI RIVESTITI 

• Date (da – a )

• Nome del soggetto conferente

• Tipologia incarico/consulenza/carica



CAPACITÀ E COMPETENZE

PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi ufficiali. 

MADRELINGUA ITALIANO 

ALTRE LINGUE 

INGLESE/FRANCESE 

• Capacità di lettura elementare 

• Capacità di scrittura elementare 

• Capacità di espressione orale elementare 

PATENTE O PATENTI TIPO B 

ULTERIORI INFORMAZIONI 

ALLEGATI 

Ascoli Piceno, il 05/05/2025
F.to Luca Frascari


