
L E B E N SL A U F

ANGABEN ZUR PERSON
Name und Nachname THOMAS OBERHOFER

Geburtsdatum 03.02.1966
Öffentliche Vewaltung HANDELSKAMMER BOZEN

Derzeitige Position MITGLIED DES KAMMERRATS

SCHULBILDUNG

Studientitel DIPLOMIERTER AGRARTECHNIKER - MATURA FACHOBERSCHULE FÜR
LANDWIRTSCHAFT AUER

BERUFS- UND
ARBEITSERFAHRUNG

(geben Sie bitte den Zeitraum
sowie eine kurze Beschreibung
der Tätigkeit an; bitte starten Sie
mit der derzeitigen Tätigkeit)

2015 – HEUTE MITGLIED VERWALTUNGSRAT DES RAIFFEISENVERBAND

SÜDTIROL GENOSSENSCHAFT IN BOZEN

2014 – HEUTE OBMANN UND RECHTLICHER VERTRETER DER

ERZEUGERORGANISATION VI.P IN LATSCH

2014 – HEUTE MITGLIED VERWALTUNGSRAT DER ERZEUGERORGANISATION

VOG PRODUCTS IN LEIFERS

2014 – HEUTE MITGLIED VERWALTUNGSRAT ASSOMELA SOCIETÀ COOPERATIVA

                             IN TRIENT

2009 – HEUTE MITGLIED VERWALTUNGSRAT DER GENOSSENSCHAFT

FROM SOCIETÀ AGRICOLA COOPERATIVA

2007 – HEUTE OBMANN UND RECHTLICHER VERTRETER DER OBST-
                             GENOSSENSCHAFT MIVOR IN LATSCH

1996 – HEUTE ÜBERNAHME UND FÜHRUNG DES ELTERLICHEN

                            LANDWIRTSCHAFTLICHEN BETRIEBS „MOLERHOF“ IN LATSCH

2005 – 2014 STELLVERTRETENDER OBMANN DER ERZEUGERORGANISATION

VI.P IN LATSCH

2005 – 2007 OBMANN UND RECHTLICHER VERTRETER DER OBST-
                            GENOSSENSCHAFT MIVO IN LATSCH

1996 – 2005 MITGLIED VERWALTUNGSRAT DER OBSTGENOSSENSCHAFT

MIVO IN LATSCH

1990 – 2005 MITGLIED VERWALTUNGSRAT DER ERZEUGERORGANISATION

VI.P IN LATSCH

1986 – 1996 GESCHÄFTSFÜHRER OBSTGENOSSENSCHAFT ALPE IN LAAS



ZUSÄTZLICHE ANGABEN
(wenn Sie es für zielführend
halten, können Sie hier
zusätzliche Angaben, z.B. zu
Sprachkenntnissen, Computer-
kenntnissen usw. machen)

SPRACHKENNTNISSE: DEUTSCH / ITALIENISCH

 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................



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

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome e Cognome

Data di nascita
Amministrazione CAMERA DI COMMERCIO DI BOLZANO

Incarico attuale CONSIGLIERE CAMERALE

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 più recenti)

 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................

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

 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................
 .........................................................................................................................


