CURRICULUM VITAE

'INFORMAZIONI PERSONALI|

Nome | [DOTT. CARLO ZUCCOTTI
Data di nascita | [19/05/1929
|Qualifica | |[CONSIGLIERE
| Amministrazione | |[AUTOMOBILE CLUB ALESSANDRIA
Incarico attuale | [CONSIGLIERE
Numero telefonico 10131252329
dell'ufficio
[Fax dell'ufficio | 0131252156
| e-mail istituzionale | |acialessandria@tin.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio | [LAUREA IN FARMACIA

Altri titoli di studio
E professionali

Esperienze professionali FARMACISTA
(incarichi ricoperti)

|Capacita linguistiche |

Capacita nell'uso
Delle tecnologie

Altro ( partecipazioni a
Convegni e seminari,
Pubblicazioni,
Collaborazione a riviste,
Ecc. ed ogni altra
Informazione che il
Dirigente ritiene di
Dover pubblicare)




