FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome BRANDOLIVALTER

Indirzzo B P2 AT B V1A TR DAL FROBINGRE AL
Telefono * Cellulare ”

Fax
E-mail Valtbrand2012@gmail.com
Nazionalita Iltaliana

Data di nascita (omfinesg

Sesso M
ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da-a) DAL 18/01/1994
* Nome e indirizzo del datore di ISCRITTO ALL’ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI DI FROSINONE ED

lavoro ESERCENTE L'ATTIVITA’ PROFESSIONALE DI DOTTORE COMMERCIALISTA

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da - a) 1978/1984
* Nome e tipo di istituto di istruzione UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA
o formazione
* Principali materie / abilita FACOLTA' DI ECONOMIA E COMMERCIO
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita LAUREA CONSEGUITA CON IL VOTO DI 110/110

* 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 ITALIANA




ALTRE LINGUA
0

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

INGLESE
Buono
Buono
Buono



