
Mod. F_4 

 
 C U R R I C U L U M  V I T A E  

 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Cognome e nome  ROBELLA MASSIMO 

Data di nascita   

Carica  CONSIGLIERE CIRCOSCRIZIONE 6 

Amministrazione   

Numero telefonico dell’ufficio   

E-mail istituzionale  Robella.massimo@gmail.com 

 

ISTRUZIONE E 

PROFILO PROFESSIONALE  

 

Titolo di studio   

Scuola media I° grado 

Professione  impiegato 

 

Esperienze professionali   

 

 

 

 

Lingue conosciute   

 

PROFILO POLITICO 

  

Incarichi di partito ed attività politica   

 

 

 

Incarichi istituzionali ed attività 
consiliare 

  

Consigliere Circoscrizione 6 

 

 

Incarichi ed attività in Parlamento e 
negli Enti Locali 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALTRO  

(ogni altra informazione che si ritiene 
di dover pubblicare) 

 

  

 

 

 

 

 

Data   22/12/2021        FIRMATO IN ORIGINALE  
      

               

          


