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CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI
PERSONALI
Nome AV Ado K Mo
Data di Nascita 1< A2 /4GPS
Qualifica Amministratore Enti Locali

Amministrazione

Comune di Capannoli

Incarico Attuale

Assessore Comunale / Consigliere Comunale

COMUNE DI CAPANNCLI

Conune di

Capannol i

14/ 02/ 2023

Prot ocol | o N. 0001439/ 2023 del

d ass.

2.3 «CONSI GLI O»

Numero telefonico
dell’Ufficio

0587/606626

E-mail istituzionale

segreteria@comune.capannoli.pi.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

DIPLoIA D1 CcuwolA Sylen.oaz
(Y oCo & COMWRNo P f,  Suberazredvd

Titolo di studio

Altri titoli di studio e
professionali

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

Capacita linguistiche

NGESE A NEUA oA Co

Capacita nell’uso delle
tecnologie

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,
pubblicazioni ecc, ed ogni
altra informazione che
I'amministratore ritiene di
dover pubblicare)




