FORMATO EUROPEOD
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION! PERSONALY

Nome ALLEVIROBERTOQ
Indirizzo VIALUNGO CASTELLANO SISTO V° N, 26 ASCOLI PICENO

Talefono
Fax
E-muil roberto allevi@bero.it

Mazionalita ITALIANA
Data di nascite 29/08/1954

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date (da - 2) AVVOTATO (DAL 1984)
+ Nome @ inditizzo del datore di "LIRERG PROFESSIONISTA
lavoro
+ Tipu di artenda o setiore
« Tipo di implego
+ Principali mansioni & responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date {da - &) LAUREA iN GILRISPRUDENZA

+ Nome e tipo di istituto di istruziona UNIVERSITA’ Dt ROMA
o formazione
+ Principali matetie / abifith
professicnali oggetto delle studio
+ Qualifica conseguila
+ Livello nella classifivazione
nazionale {se pertinente)




