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CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome Giacomo Dell'Orto
Indirizzo
Telefono
Fax
=i
Nazionalita ITALIANA
Data di nascita )

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date (da -a)

* 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

« Qualifica conseguita

02/20216 - oggi
Az.Apistica Giacomo Dell'Orto
Legale rappresentante

Istituto Tuminelli - Milano

Maturita scentifica

COMPETENZE LINGUISTICHE
MADRELINGUA ITALIANO
ALTRE LINGUA  INGLESE
« Capacita di lettura Sufficiente
« Capacita di scrittura Sufficiente
« Capacita di espressione orale Sufficiente

COMPETENZE INFORMATICHE = Buone conoscenze programmi grafici e informatici

PATENTE O PATENTI
A-B-E

Besana Brianza, 22/04/2024




