
   
  

 

 
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  TRAVAINI MICHELA 
 

Nazionalità  Italiana 
 

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  1990 – In corso 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 Istituto Comprensivo San Giulio (NO) 

• Tipo di azienda o settore  Istruzione 
• Tipo di impiego  Docente a tempo indeterminato 

 
• Date (da – a)  1990 – 2010 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Zurigo Assicurazioni di Borgomanero (NO) 

• Tipo di azienda o settore  Assicurativo 
• Tipo di impiego  Subagente 

 
 
 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  1986 - 1990 
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Istituto Magistrale Gozzano 

• Qualifica conseguita  Diploma Magistrale  
  

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/03 e dell’art. 13 GDPR 679/16 


