
   

ALLEGATO B 
 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 

 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  ANCILLOTTI MICHELANGELO 

Indirizzo  --- 

Telefono   

Fax   

E-mail  ancillotti@multiservizifortedeimarmi.it 

 

Nazionalità   
 

Data di nascita  04/02/75 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   Dal 10/03/10 ad oggi 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore  AZIENDA MULTISERVIZI SRL UN. 

• Tipo di impiego  Impiegato Amministrativo 

 

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

   

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 ITC Toniolo (Ms) 

   

• Qualifica conseguita  Ragioniere Perito Commerciale 

   

   


