Mod.1)
INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome

Data e luogo di nascita di nascita

Incarico attuale

Amministrazione

Indirizzo

Telefono dell'ufficio

Fax dell'ufficio

E-mail istituzionale
ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.

MADRELINGUA
ALTRE LINGUA
* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

ULTERIORI INFORMAZIONI

Marco Colombo

CONSIGLIERE COMUNALE
COMUNE DI GALLARATE
C/o COMUNE DI GALLARATE VIA VERDI 2

marcocolombo@pec.comune.va.it

01/01/1997 in corso
Colombo Frigoriferi Snc
artigiano

Socio operativo

1991-1996
ITC GADDA ROSSELLI

Tecnologia, Tecnica bancaria, Diritto Economia

Diploma di Maturita

ltaliano

Inglese
buono
buono
elementare




