
   

 

             

C U R R I C U L U M  

                       

V I T A E  

 

 

                                                       

 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  GIANCARLO MOCCIA 

Data di nascita  20/11/1967 

Luogo di nascita  NOLA 

Indirizzo  VIA PIETRO MICCA, 8      CAP 80035      NOLA  (NA) 

Cell.   388 650 3507 

   

E-mail  studiomoccia@tim.it 

  

Nazionalità  ITALIANA 
 

   

   

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 
Data del conseguimento  27/03/1996 
Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Università agli Studi di  Napoli “SUN” 

Diploma  Laurea in Medicina e Chirurgia  

  

Votazione  108/110  
 
 

 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 

formazione 

 Università agli Studi di  Napoli “SUN” 

   

Qualifica conseguita  Specialista in Chirurgia Generale  

 

 

Università degli Studi della Campania "Luigi Vanvitelli" 

Dottore di ricerca in maxillo-facciale 

 

   

  

                                            

  

Nome del tipo di istruzione   Diploma di maturità classica  

  presso 

Liceo Classico Armando Diaz di Ottaviano 

 

 

 

 



   

 

 

 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali. 

MADRELINGUA  ITALIANO 

 

ALTRA LINGUA 

                                                                FRANCESE  

 
 

 INGLESE 

• Capacità di lettura  BUONA 

• Capacità di scrittura  BUONA 

• Capacità di espressione 
orale 

 BUONA 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

Vivere e lavorare con altre 

persone, in ambiente 

multiculturale, occupando posti 

in cui la comunicazione è 

importante e in situazioni in cui 

è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), 

ecc. 

 ECCELLENTI 

  

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

Ad es. coordinamento e 

amministrazione di persone, 

progetti, bilanci; sul posto di 

lavoro, in attività di volontariato 

(ad es. cultura e sport), a casa, 

ecc. 

 ECCELLENTI 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

Con computer, attrezzature 

specifiche, macchinari, ecc. 

 OTTIME 

 
 

• CAPACITÀ NELL’USO 

DELLE TECNOLOGIE 

 

 Sistemi operativi: Windows XP 

Software: Office 2007 (Word, Excel, Access, Power Point, Publisher) 

Internet: fluida navigazione 

 

 
  



   

PATENTE O PATENTI          Patente guida categoria A-B 
 
 

 

 

Autocertificazione 

IL sottoscritto  autocertifica  i titoli, le esperienze maturate e quanto dichiarato ed è a conoscenza che, ai 

sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 

puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali.  

Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 

675/96 del 31 dicembre 1996, dal Dlgs 196/2003 e dalle successive modifiche ed integrazioni. 

I authorize the processing of personal data contained in this Curriculum Vitae to the art. 13 of 

Legislative Decree N. 196/2003 (ex. Art. 10 L. 675/1996) 

 

 

Nola, li 3 maggio 2019                                                        Firma 
 


