CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto AVV. EZIO GABRIELLI

nato a ANCONA Gl

con studio a ANCONA, Via FREDIANI, n. 10 Cod. Fiscale Qs
consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla
decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla
responsabilita penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e
uso di atti falsi, sotto Ia propria responsabilita

DICHIARA
INFORMAZIONI PERSONAL|

Nome e Cognome EZIO GABRIELLI

Indirizzo studio Via Frediani 10
professionale

Telefono 0712074271
Fax 0712079348
E-mail info@studiolegale.marche.it
Nazionalita ITALIANA

Data e luogo di nascita iz = e

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

- Nome e tipo di istituto dj
istruzione o formazione DOTTORE IN GIURISPRUDENZA

* Qualifica conseguita AVVOCATO ISCRITTO ALL'ALBO PROFESSIONALE DI
ANCONA DAL 21/9/98



ESPERIENZA PROFESSIONALE

ANNO
N. DI RIFERIMENTO DAL AL QUALIFICA PRESSO
1994 ISCRIZIONE PRATICANTE ORDINE AVVOCATI
2 1995 ABILITAZIONE AL PATROCINIO
ABILITAZIONE ALLUESERCIZIO DELLA
3 1958 0Gd PROFESSIONE
1997 2004
i i CONSIGLIERE COMUNALE ANCONA
COMPONENTE CDA CASTEL COLONNA
5 2005 2007 AMBIENTE SRL
; 2009 ASSESSORE COMUNE DI ANCONA
AMMESSO AL PATROCINIO DINNANZI ALLA
y 2016 CORTE DI CASSAZIONE ED ALLE ALTRE
GIURISDIZIONI SUPERIORI

ESPERIENZA DIDATTICA

ANNO ORE MATERIE DI

: Dl RIFERIMENTO DAL Ry Lo INSEGNAMENTO FRESS0

COORDINATORE DEL CORSO “TUTELA GIURIDICA DEL
1 2004 CONSUMATORE” PROGETTO APPROVATO DALLA REGIONE
MARCHE L.R. 15/98 (lll INCONTRI 27/9/2004-25/1 0/2004-24/1/2005)

DOCENZA “ASPETTI SOSTANZIALI E PROCESSUALE DELLA

2 2007 TUTELA DEL CONSUMATORE AVANTI AL GIUDICE DI PACE:
EVOLUZIONE E CONTINUITA’ DEL QUADRO NORMATIVO” SAN
BENEDETTO (AP) 8/9/ MARZO 2007

3 2012 EVOLUZIONE STORICA DIRITTO CONSUMATORI (ANCONA)

4 2019 “ASPETTI GIURIDICI E FISCALI DELL'E COMMERCE” 22/1/19 —
AMBITO CORSO FSE

Firma

Luogo e data %/Z//f

Si allega copia del documento di identita




Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto
previsto dal Decreto Legislativo n°196/2003.

Luogo e data Z%Wy
Firma //O(
—

—




