CURRICULUM VITAE

(ALLEGATO N del DPR n. 207/2010)

Dati anagrafici

Cognome SACCO Nome ANGELO
Nato a SALERNO (SA) il 09/01/1970
con domicilio professionale in PONTECAGNANO FAIANO (SA)
VIA MAR TIRRENO 57
residente a SALERNO (SA) VIA PANORAMICA 25
Telefono e fax: 089 521242 e-mail: arch.sacco@yvirgilio.it

C.F SCCNGL70A09H703Y

Titoli di studio e professionali
Laureato in ARCHITETTURA con 110/110 e lode il 29/11/1993

presso I'Universita DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO i

abilitazione a ARCHITETTO nel 1994
iscritto all’Ordine degli ARCHITETTI PIANIFICATORI PAESAGGISTI E CONSERVATORI
di SALERNO il 27/07/1994 al n. 1047

con anzianita dal 1994

Altre iscrizioni o abilitazioni

Abilitazione al ruolo di coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione ai
sensi del Digs 81/08 e s.m.i.



Convegni, conferenze e corsi:

05.06.2015 "Responsabile Tecnico Gestione Rifiuti "corso con esame dalla durata di 320

ore tenuto a Caserta presso la “Practical School s.r.l.”;

14.04.2012 "Project Management" corso tenuto presso l'istituto” Project e Facility Managment”
con sede in Salerno alla via B.Croce.

25.11.2011 “Project Management" corso tenuto presso Unione Costruttori Salernitani
dall'lstituto Italiano Project Management.

26.03.2009 — 02/04/2009 Aggiornamento “Coordinatore per la sicurezza nei cantieri
temporanei e mobili”, allegato XIV del D.Lgs. 81/2008 tenuto da CPT Salerno — Collegio dei
Geometri della Provincia di Salerno.

22/01/2008 “Corso di Formazione "Addetto Antincendio in attivita a rischio medio" tenuto
presso Unimpresa con sede in Castellamare di Stabia (NA).

30.11.2007 “Corso di 16 ore per addetti di Primo Soccorso Aziendale" ai sensi D.Lgs
626/94, art.21 e 22; Decreto 15 luglio 2003 n°388, all.3 tenuto presso Unimpresa con sede in
Castellamare di Stabia (NA)

26.04.1999 — 18.06.1999 “Coordinatore della sicurezza in fase di progettazione e di
esecuzione” ai sensi dell'art. 10 del D.Lgs. 494/96”, tenuto dal movimento cristiano lavoratori
Angri (SA).

Altre notizie

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della veridicita di quanto riportato assumendosene la totale
responsabilita. Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal DPR 445/00 in caso di

false dichiarazioni. La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione, e di consenso al trattamento dei

dati personali (L.675/1997).

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PRESTATORE DEL SERVIZIO

Nome e Cognome Firma Data

Dott. Arch. Angelo Sacco




