
 

 

 
 
 
 

 
 
 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome​ ANDREÈ CARLI 
Indirizzo​ ------ 
Telefono​ ------ 

E-mail​ ------ 
    
                      Nazionalità   Italiana 

Data di nascita   10.01.1991 

 



ESPERIENZA LAVORATIVA 
•​Date (da – a)​2007- oggi 

•​Nome e indirizzo del datore di lavoro​  
 

•​Tipo di azienda o settore​ Commerciante ambulante 
•​Tipo di impiego​         Commerciante 

•​Principali mansioni e responsabilità​ Titolare 
 

•​Date (da – a)​___________________ 
•​Nome e indirizzo del datore di lavoro​ ___________________ 

 
•​Tipo di azienda o settore​ ___________________ 

•​Tipo di impiego​___________________ 
•​Principali mansioni e responsabilità​ ___________________ 

 
 
 
 
INCARICHI 

Date (da – a)​ ___________________ 
Nome e indirizzo del datore di lavoro​ ___________________ 

Tipo di azienda o settore​ ___________________ 
Tipo di impiego​ ___________________ 

Principali mansioni e responsabilità​ ___________________ 
 

 
Date (da – a)​ ___________________ 
Nome e indirizzo del datore di lavoro ___________________ 

Tipo di azienda o settore​ ___________________ 
Tipo di impiego​ ___________________ 

Principali mansioni e responsabilità​ ___________________ 
 

 
Date (da – a)​ ___________________ 
Nome e indirizzo del datore di lavoro ___________________ 

•​Tipo di azienda o settore​ ___________________ 
•​Tipo di impiego​ ___________________ 

•​Principali mansioni e responsabilità​ ___________________ 
 
 
FORMAZIONE 

Date (da – a)​ ___________________ 
Nome e tipo di istituto di istruzione o 

formazione 
               Principali materie / abilità   professionali 
oggetto dello studio 

___________________ 
 
___________________ 

Qualifica conseguita​ Licenza media inferiore 
 
Patente di Guida​ Categoria B 
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