FORMATOEUROPEO
PERIL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date (dal 12/01/1995)

+ Date (dal 01/10/1998 )
+ Nome e indirizzo del datore di

+ Date (dal 01/03/2024 )
Nome e indirizzo del datore di
lavoro

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

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (14/09/1989)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Date (04/01/1995)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Date (22/05/1998)
« Date (23/10/2009)

« Date (22/05/2012)

GIGLIO TOS MAURIZIO

ufficiotecnico@comune.castellamonte.to.it

ITALIANA

GEOMETRA LIBERO PROFESSIONISTA ISCRITTO PRESSO IL COLLEGIO DEI
GEOMETRI DI TORINO AL N.6902

DIPENDENTE AMMINISTRATIVO PART TIME
COMUNE DI SAMONE

DIPENDENTE AMMINISTRATIVO FULL TIME
COMUNE DI CASTELLAMONTE

RESPONSABILE AREA TECNICA CAT D2

DIPLOMA DI GEOMETRA
ISTITUTO CAPITINI IVREA

ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI GEOMETRA
ISTITUTO ALVAR AALTO DI TORINO

ABILITAZIONE PROFESSIONALE SICUREZZA NEI CANTIERI 494/96
ISCRIZIONE ALL'ALBO CERTIFICATORI ENERGETICI REGIONE PIEMONTE N.201745

ISCRIZIONE ALL'ALBO CERTIFICATORI ENERGETICI REGIONE LIGURIA

Patente di tipo “B”


mailto:ufficiotecnico@comune.castellamonte.to.it

