
  

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   BOSSI PAOLO  

Indirizzo  [Omissis]  

Telefono  [Omissis] 

Fax    

E-mail  [Omissis]  

Nazionalità  [Omissis]  

Data di [Omissis]  

  

ESPERIENZA LAVORATIVA  

• Date (da – a) 2002 - oggi  

• Nome e indirizzo del datore 

 di lavoro Studio Legale Bossi&Schiavi Associati  

• Tipo di azienda o settore Avvocatura  

• Tipo di impiego Avvocato  

• Principali mansioni: Avvocato Penalista  

 

  

 ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

  

• Date 1990 - 1994  

Nome e tipo di istituto di istruzione Pratica Legale presso Studio Legale Orelli e Lozito 

o formazione  

• Principali materie / abilità  Diritto Penale 

professionali oggetto dello studio  

    

    

• Date 1984 – 1990  

Nome e tipo di istituto di istruzione Laurea Magistrale in Giurisprudenza – Università degli Studi di Milano  

o formazione   

 

 

     


