CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

RAZORE ERCOLE

Data di nascita

Genova, 14.4.1942

Qualifica

CONSIGLIERE MUNICIPALE

Amministrazione

Municipio VIII MEDIO LEVANTE

Incarico attuale

Numero telefonico dell'ufficio

3479712392

Fax dell'ufficio

E-mail istituzionale

e.razore@alice.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE

LAVORATIVE
Titolo di studio DIPLOMA
Altri titoli di studio e professionali
Esperienze professionali (incarichi PENSIONATO

ricoperti)

Capacita linguistiche

Capacita nell'uso delle tecnologie

Altro




