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Curriculum Vitae 
Europass 

 
  

Informazioni personali  

Nome(i) / Cognome(i) Tiziana Moroni  

Indirizzo(i) 99/D, via verdi, 60019, Senigallia, Ancona, Italia 

Telefono(i) Cellulare 339-4288669   

Fax  

E-mail  
  

Cittadinanza Italiana 
  

Data di nascita 16/01/1969 
  

Sesso  
  

Occupazione 
desiderata/Settore 

professionale 

Avvocato Civilista  

  

Esperienza professionale  
  

Date  

Lavoro o posizione ricoperti  

Principali attività e responsabilità  

Nome e indirizzo del datore di lavoro  

Tipo di attività o settore  
  

Istruzione e formazione  
  

Date Anno 1999 

Titolo della qualifica rilasciata Iscrizione All’Albo degli Avvocati  

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

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

Albo degli Avvocati di Ancona 

Date Anno ???? 

Titolo della qualifica rilasciata Corso di Magistratura 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

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

presso Zincani di Bologna 
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Date 05/07/1994  

Titolo della qualifica rilasciata Laurea in Giurisprudenza  

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

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

presso Università degli Studi di Bologna 

Date Anno scolastico 1987/1998  

Titolo della qualifica rilasciata Diploma di Maturità Scientifica 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

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

presso Liceo E.Medi di Senigallia (An) 

Altra(e) lingua(e)  

Autovalutazione  Comprensione Parlato Scritto 

Livello europeo (*)  Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale  

Lingua  B1 Inglese B1 Inglese B1 Inglese B1 inglese B1 inglese 

Lingua            

 (*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue 

  

Ulteriori informazioni Biennio 2025 - 2027 
 

Componente Consiglio di Presidenza Fidapa BPW Italy con funzione di Segretaria. 
 

 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
"Codice in materia di protezione dei dati personali". (facoltativo, v. istruzioni) 
 

Firma  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 

 
  

  

 

http://europass.cedefop.europa.eu/LanguageSelfAssessmentGrid/it

