
  

ll sottoscritto ANGELO CUVA, ai sensi degli art.46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni 

per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilité 

FORMATO EUROPEO 

PER IL CURRICULUM 

  

VITAE 

Nome CUVA ANGELO 

Indirizzo VIA FRANCESCO CRISPI 108 - 90739 PALERMO - ITALIA 

Telefone 091 6090782 

Fax 

E-mail avv.cuva@studiocuva.it 

Nazionalita «ITALIANA 

Data di nascita 20.07.1960 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

+ Date (da —a) 1994 AD OGGI 

* Nome e indirizzo del datore di Universita’ Degli Studi di Palermo 

lavoro 

« Tipo di azienda o settore 

* Tipo di impiego Docente Diritto Tributario 

* Principali mansioni e responsabilita 

* Date (da - a) 1986 AD OGG! 

* Tipo di attivita Avvocato — Foro di Palermo — Cassazionista dal 2003 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

« Date (da — a) 1979 

«Nome e fipo di istituto di istruzione ISTITUTO GONZAGA PALERMO - LICEO 

o formazione 

+ Principali materie / abilita 
professionali oggetto dello studio 

« Qualifica conseguita 

* Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

DIPLOMA MATURITA’ CLASSICA 60/60
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CAPACITA E COMPETENZE 

  

PERSONAL 

* Date (da - a) 1983 
* Nome e fipo di istituto di istruzione Universita di Palermo 

0 formazione 

* Principali materie / abilita 
professionali oggetto dello studio 

* Qualifica consequita Laurea giurisprudenza 110 e lode 

* Livello nella classificazione 
nazionale (sé pertinente) 

MADRELINGUA ITALIANA 

ALTRE LINGUA 

INGLESE 

* Capacita di lettura BUONO 

* Capacita di scrittura ELEMENTARE 

* Capacita di espressione orale BUONO 

  

  
CAPACITA E COMPETENZE CONOSCENZA PROGRAMM VIDEO SCRITTURA 

TECNICHE 

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE Revisore contabile 

PATENTE O PATENTI PATENTE Dl GUIDA 

ALLEGATI S| ALLEGA C..v. CON ALTRI TITOL! ED INCARICHI 

Autorizzo il trattamento dei miei dali personali ai sensi del Decreto Legistativo 30 giugno 2003, 
n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

Firma 
OAL


