FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome ALTOMONTE CARMELO
Indirizzo VIA UMBERTO TERRACINI 9
Telefono 3392869873

Fax

E-mail

Nazionalita ITALIANA

Data di nascita 10/11/1957

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) DAL 2005 AL 2024

* Nome e indirizzo del datore di lavoro Autostrade per I' italia
* Tipo di azienda o settore ESTETISTA
* Tipo di impiego Casellante

* Date (da - a) DAL 2024
* Nome e indirizzo del datore di lavoro PENSIONATO

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Qualifica conseguita DIPLOMA RAGIONERIA
« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)



