
MO D E L L O P E R I L 

C U R R I C U L U M  V I T A E 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome   MIGLIACCIO LUCIA 

Data di nascita 
 

02/01/1953 

Qualifica 
 

FUNZIONARIO AVVOCATO 

Amministrazione 
 

REGIONE CAMPANIA 

Incarico attuale  AVVOCATO 

Numero telefonico dell’ufficio 
 

081/7963663 

Fax dell’ufficio  081/7963684 

E-mail istituzionale 
 

 

 

TITOLI DI STUDIO E 

PROFESSIONALI ED ESPERIENZE 

LAVORATIVE 

 

Titolo di studio 
 DIPLOMA DI LAUREA IN GIURISPRUDENZA 

Altri titoli di studio e professionali 
 ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE FORENSE 

Esperienze professionali (incarichi ricoperti) 
  MEMBRO  DI VARIE COMMISSIONI REGIONALI, COMMISSARIO 

AD ACTA IN VARI GIUDIZI, COMPONENTE DI COLLEGIO 
ARBITRALE  

Capacità linguistiche 
 ELEMENTARE 

Capacità nell’uso delle tecnologie 
 UTILI E NECESSARIE PER IL LAVORO 

Altro (partecipazione a convegni e seminari, 
pubblicazioni, collaborazione a riviste, ecc., ed 

ogni altra informazione che il responsabile di 
posizione ritiene di dover pubblicare) 

 PARTECIPAZIONE, CON RELATIVI ATTESTATI, A VARI CORSI DI 
AGGIORNAMENTO PROFESSIONALI. 

 


