CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome GALLO MATTEO
Data di nascita 02.01.1952
Qualifica SPECIALISTA AMMINISTRATIVO LEGALE
Amministrazione SETTORE CENTRO AGROALIMENTARE

Incarico attuale VICE DIRETTORE

Numero telefonico dell’ufficio 089 301727
Fax dell’ufficio 089 301727

E-mail istituzionale

matteo.gallo @comune.salerno.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio

DIPLOMA DI GEOMETRA

Altri titoli di studio e professionali

Esperienze professionali (incarichi
ricoperti)

COMANDANTE P.M. OLIVETO CITRA

Capacita linguistiche

INGLESE

Capacita nell’uso delle tecnologie

USO COMPUTER PROGRAMMI OFFICE

Altro( partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazioni,
collaborazioni a riviste, ecc., ed ogni
altra informazione che si
ritiene di dover pubblicare)

CORSO FORMAZIONE “ PROGETTO GOVERNANCE”




Comune di éaierné
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Al Settore Personale
2017.@0660600@

Oggetto: Obblighi di pubblicazione titolari di PO - Riscontro nota 4809/17.

lo sottoscritto Matteo Gallo, matr. 6062, in riscontro alla nota di cui all’oggetto, confermo il
curriculum gia acquisito dall’Ente.

Causa guasto alla fotocopiatrice, consegno la presente a mano al Settore Personale, con preghiera
di invio al Responsabile della Trasparenza.

Allego copia documento identita. :
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