
  

 
 

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

 

INFORMAZIONI PERSONALI  
 

NOME   Pezzana Piergiovana 

DATA DI NASCITA   25.06.1970 

AMMINISTRAZIONE   Comune di Cilavegna 

INCARICO ATTUALE   Assessore  
con delega per Finanze 

TELEFONO   Ufficio Segreteria del Comune 
0381.668042 

FAX   0381 96392 

E-MAIL ISTITUZIONALE   ammgen@comune.cilavegna.pv.it 
 

 

TITOLI DI STUDIO E 

PROFESSIONALI ED 

ESPERIENZE LAVORATIVE  
 

TITOLI DI STUDIO   Laurea in economia e commercio 
ALTRI TITOLI DI STUDIO E 

PROFESSIONALI  
  

ESPERIENZE 

PROFESSIONALI  
(INCARICI RICOPERTI ) 

 Dal 5.06.2019 – Comune di Cilavegna - Assessore 
 
Dal 27.05.2019 - Comune di Cilavegna - Consigliere 
Comunale di maggioranza 
 

CAPACITÀ LINGUISTICHE  
(LINGUE STRANIERE ) 

  

Lingua Livello Parlato Livello scritto 
   

.. 
CAPACITÀ NELL ’USO 

DELLE TECNOLOGIE  
 Applicativi:  

ALTRO  
 

  
 

 


