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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  LEONARDO PETRUZZELLI 

Indirizzo   

Telefono personale 

                   Telefono aziendale 

  

Fax   

E-mail 

 
E-mail 

aziendale 

 

  
 
lpetruzzelli@aeroportidipuglia.it 

 

 

Nazionalità   

 

Data di nascita   

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

•Date (da – a) 

 

 1989 al 1991   

• Nome e indirizzo azienda  SEAP 
• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di incarico  Impiegato 
• Principali mansioni e 

responsabilità 

 Area Commerciale 

 

 

 

•Date (da – a) 

 

 1992 a 1997 

• Nome e indirizzo azienda  Aeroporti di Puglia 
• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di incarico  Addetto 
• Principali mansioni e 

responsabilità 

 Informazioni, Biglietteria, Check-in, Rampa 

 

 

• Date (da – a) 

 

 1997 a 2010 

• Nome e indirizzo azienda  Aeroporti di Puglia 
• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di incarico  Supervisore Check-in e Rampa 
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• Principali mansioni e 

responsabilità 

  

 

 

• Date (da – a) 

 

 2010 al 2021 

• Nome e indirizzo azienda  Aeroporti di Puglia 
• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di incarico   

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 Responsabile di Sicurezza 

 

 

   
• Date (da – a)   

• Nome e indirizzo azienda   

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di incarico   

• Principali mansioni e 

responsabilità 

  

 

 

• Date (da – a)   

• Nome e indirizzo azienda   

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di incarico   

• Principali mansioni e 

responsabilità 

  

 

• Date (da – a)   

• Nome e indirizzo azienda   

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di incarico   

• Principali mansioni e 

responsabilità 

  

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Data  1983 
   

• Qualifica conseguita 

Ente di abilitazione 

 Diploma di Ragioneria 

I.T.C. “Vivante” 

 
 
 

• Data   
   

• Qualifica conseguita 

Ente di Formazione 
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CAPACITÀ E COMPETENZE 
PERSONALI 

 

 

                             MADRELINGUA   
 

ALTRE LINGUE  Inglese 
• Capacità di lettura  Livello B1 

• Capacità di scrittura  Livello  B1 

• Capacità di espressione orale 

 

CAPACITA’ 
RELAZIONALI 

 Livello B1 

 

Buone 

 

CAPACITA’ TECNICHE  
  

 

 

PATENTE O PATENTI  B 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI    

 

• Date (da – a)   
   

• Qualifica conseguita   

• Ente di formazione   

• Data   
   

• Qualifica conseguita   
• Ente di formazione   

• Data   

                   • Istituto di 

istruzione 

  

• Qualifica conseguita   
• Titolo tesi e relatore   

Votazione   

• Data   

                   • Istituto di 

istruzione 

  

• Qualifica conseguita   
Votazione 

 

 

 
ALTRE INFORMAZIONI 

SULLA FORMAZIONE 
 

Data 
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Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi, 

richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiaro che quanto sopra riportato corrisponde a verità.  

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, dichiaro altresì di essere informato che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’art. 7 

del medesimo decreto legislativo. Acconsento, pertanto, al trattamento dei miei dati personali con le 

modalità e per le finalità innanzi indicate. 

 

 

 

Bari,  10/11/2021 

 


