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INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Cognome Nome  Di Liberto Camilla 

Data di nascita  26.12.1988 

Amministrazione   

Incarico attuale  Dirigente a Tempo Determinato dell’unità di progetto “Stopover Unit – 
Ocean Race” 

N° telefonico ufficio  3383775511 

Fax ufficio   

E-mail istituzionale  Camilla.diliberto@comune.genova.it 

 
 

TITOLI DI STUDIO E 

PROFESSIONALI  ED  

ESPERIENZE LAVORATIVE 

  

TITOLO DI STUDIO  2015 Laurea Magistrale in World Politics and International Relations – Università di 
Pavia  

2013 Laurea Triennale in Scienze Internazionali Diplomatiche – Università di Genova 

ALTRI TITOLI DI STUDIO E 

PROFESSIONALI 

  

ESPERIENZE LAVORATIVE 

 

 

  

2018 – 2021 EURO UEFA Events SA, (Nyon) 

- 2021 EURO 2020  Senior Venue Hospitality Manager a Roma 

- 2018 – 2021 EURO 2020 Hospitality Production Coordinator  

 

2016 -  2018 Volvo Ocean Race (Alicante) 

Volvo Ocean Race Village Experience Manager 

 

2016 – IPACC – Indigenous People of Africa Coordinating Committee 

Borsa di studio per organizzazione eventi e workshop 

 

2015 – United Nations Development Program, GEF SGP program, Mauritius 

Stagista project assistant r e organizzazione eventi e workshop per ventennale programma 

 

2007 – 2015 – Varie agenzie di Eventi e Congressi,  

Supporto organizzazione eventi e congressi,  promozione brand 

 

2007 – 2014 – Circolo Nautico Sturla 

Istruttrice di vela 

CAPACITÀ LINGUISTICHE  Lingua Livello parlato Livello scritto 

Inglese Ottimo Ottimo 

Francese Discreto Sufficiente 

Spagnolo Discreto Sufficiente 
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Capacità nell’uso delle tecnologie  Ottima capacità dell’uso del pacchetto Microsoft Office, Apple e del programma 
di Project Management Smartsheet 

 

 

 
 
 

Altro (partecipazione a convegni, 
seminari, pubblicazioni, 

collaborazioni a riviste , ecc., ed ogni 
altra informazione che il dirigente 

ritiene di dover pubblicare 

   

 
 

 

 

 

Il sottoscritto _____Camilla Di Liberto____ dichiara di essere consapevole che chi rilascia dichiarazioni mendaci o 

forma atti falsi è punito ai sensi del codice penale e delle leggi penali in materia (D.P.R. n. 445/2000). 

 

 

Data ……………………….             

 

 

 

 


