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F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  Bagnasco Carlo  

Indirizzo   

Telefono   

Fax   

E-mail   

 

Nazionalità  italiana 
 

Data di nascita   

 

 
ESPERIENZA LAVORATIVA 

  

• Date (da – a)  2012-2014 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Farmacia Internazionale di Rapallo 

• Tipo di azienda o settore  Farmaceutico-sanitario.  

• Tipo di impiego  collaboratore 

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 Farmacista -gestione del personale- sell in. 

 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 

  2011 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Università di Farmacia di Genova  

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello 

studio 

 Farmacia  

• Qualifica conseguita  Laurea 

  2012  

Abilitazione alla professione di Farmacista  

Carriera Politica 

 

 






