
 

CURRICULUM VITAE 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

NOME 
 

BERTOZZI OMBRETTA 

DATA DI NASCITA   XXXXXX 

RESIDENZA  RAVENNA -XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

CODICE FISCALE  XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

INCARICO ATTUALE  Responsabile Ufficio Assistenza automobilistica Acitour Service srl 

N.TELEFONICO 

UFFICIO -

CELLULARE 

 

0544/500086 

FAX UFFICIO   

E-MAIL   Delegazione1@acravenna.it 

 

 

 

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI ED ESPERIENZE LAVORATIVE 

 

 

TITOLO DI STUDIO 
 

Diploma di Ragioneria 

 

 

ALTRI TITOLI DI STUDIO E 

PROFESSIONALI 

  Attestato di idoneità professionale all’esercizio dell’attività di  

consulente automobilistico per la circolazione di mezzi di trasporto ai sensi 

della Legge 264/1991  

 

 

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI 

  

Dipendente Acitour Service srl dal 1989 

 

CAPACITA’ LINGUISTICHE 
 Lingua Parlato Scritto 

TEDESCO Sufficiente Sufficiente 

FRANCESE Buono Buono 

   
 

CAPACITA’ NELL’USO DELLE 

TECNOLOGIE 
 

Buona conoscenza di utilizzo dei più noti programmi Office di 

Windows.  

ALTRO ( PARTECIPAZIONE A 

CONVEGNI….) 

 

 

 

 

              

    

F.to Ombretta Bertozzi 


