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Italiana

22 FEBBRATo 1949

MI soNo LAUREATO IN GIURISPRUDENZA PRESSO L, UNIVERSITA, DEGLI STUDI DI PAVIA IL 27

NoVEI,4BRE 
,1972 

A PIENIVOÍI,

SONO DIVENTATO AWOCATO LIBERO PROFESSIONISTA E ISCRIfiOALLA CASSA AWOCATI DAL I\IARZO

1978 E DA ALLoRA Ho svoLTo LA PRoFEssloNE ININTERRoTTAI1EN-IE E cHE ANcoM svotco lN

VARESE PRESSO IL MIO STUDIO IN VIACOIVON.S.

oASSAZIONISTA DAL 29.05.1 992

FACCIO PARTE DEI LEGALI DELLA CONFEDILIZIA E SONO VICEPRESIDENTE DELLA

CONFEDILIZIA DI VARESE

SONO ISCRITTO ALL'ASSOCIAZIONE NMìONALE CARABINIERI DAL GENNAIO 2011

DELLA SEZIONE DI GALLARATE

RIVESTO LA CARICA DI PRESIDENTE DELL'ASILO INFANTILE PERI.PIATTI IN VELATE

(VARESE) IL PIU'ANTICOASILO DELLAZONA DAL 1990

SONO ISCRITTO ALL'ALBO DEI I\,IEDIATORI DAL 2011 AL N.43 PRESSO ìL TRIBUNALE DI

VARESE

SONO STATO PER L ANNO 2015/2016 - PRESIDENTE DI COI\4IMISSIONE PER L'ESAME DI

STATO AWOCATI, DOPO ESSERE STATO PER 4 ANNI COMMISSARIO,

AUTORTZZO ILTRATTAMENTO DEI MlEl DArl PERSONAIy'|I SENSI
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