CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome e Cognome

Data di nascita
Amministrazione

Incarico attuale

TITOLO DI STUDIO
Titolo di Studio

ESPERIENZE PROFESSIONALI
E LAVORATIVE

(indicare i periodi, con una breve
descrizione del contenuto delle
esperienze  professionali  e/o
lavorative  pregresse  partendo
dalle piti recenti)

ULTERIORI INFORMAZIONI

(ove ritenute necessarie, ad
esempio  conoscenza  lingue
straniere, uso tecnologie
informatiche, etc.)

AGOSTINO ACCARRINO
18/11/1955

CAMERA DI COMMERCIO DI BOLZANO
CONSIGLIERE CAMERALE

LICENZA MEDIA

DIPENDENTE AZIENDA SANITARIA BOLZAND «.vvuiessiersssnssrsesassrsrsssisanssssasrasssssssies
SEGRETARIO ORGANIZZATIVO PRESSO CGIL-AGB ALTO ADIGE......ccoerirneriesininnns
PRESIDENTE CENTRO TUTELA UTENTI E CONSUMATORI BOLZANG.....ccciurvinniniinnns
ATTUALMENTE PENSIONATO
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