
CONSIGLIO della 

 

CURRICULUM  VITAE  DI :
 

 

INFORMAZIONI PERSONALI
 

COGNOME e NOME 

 Luogo e Data di nascita 

Codice fiscale 

Settore rappresentato 

Designato da 

Professione 

 

 

TITOLI DI STUDIO – INCARICHI 

ESPERIENZE LAVORATIVE 
 

 

Titolo di Studio 

Incarichi ricoperti 

 

ONSIGLIO della CCIAA  di NAPOLI

CURRICULUM  VITAE  DI :GENTILE PASQUALE 

INFORMAZIONI PERSONALI 

GENTILE PASQUALE

 NAPOLI  28.10.1947

       GNTPQL47R28F839L

       TURISMO 

ASCOM-CONFESERCENTI

ALBERGATORE 

 

INCARICHI  

 LAUREA in 
GIURISPRUDENZA 

 ISTITUZIONALI: 

• CONSIGLIERE 
UNIONCAMERE CAMPANIA

• CONSIGLIERE 
“RECUPERO 
CREDITI”,SOCIETA’IN 
HOUSE CCIAA NA. 

ASSOCIATIVI : 

• AMMINISTRATORE 
SNC”HOTEL NUOVO 
REBECCHINO” 

• AMMINISTRATORE 
SRL “SOCIETA’ PARTENOPEA 
ALBERGHI” 
• CONS.ASCOM 
CONFCOMMERCIO NA 

 

CCIAA  di NAPOLI 

GENTILE PASQUALE 

47 

GNTPQL47R28F839L 

CONFESERCENTI-API 

NCAMERE CAMPANIA 

AMMINISTRATORE 

AMMINISTRATORE 
SRL “SOCIETA’ PARTENOPEA 



• CONSIGLIERE UNIONE 
REGIONALE 
CONFCOMMERCIO 
CAMPANIA 

• VICEPRESIDENTE 
FEDERALBERGHI CAMPANIA 

• CONSIGLIERE 
ASS.ALB.ISCHIA 

• CONS.FEDERALBERGHI 
NAPOLI 

   

   

 

 

 

Napoli,  19 aprile 2010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DETTAGLIO INCARICHI D.lgs.33/13 

DENOMINAZIONE ENTE  Unioncamere Campania  

Indicare se PUBBLICO oPRIVATO   

INCARICO O CARICA  Componente 

DURATA  dal __28/08/2013_ al _22/09/2015___ 

COMPENSO ANNUO  euro  da determinare 

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI 
PRESENZA (SE PREVISTO) 

 
euro  da determinare 

 
 

DENOMINAZIONE ENTE  Recupero Crediti 

Indicare se PUBBLICO oPRIVATO   

INCARICO O CARICA  Consigliere di Amministrazione 

DURATA  dal ________________ al __________________ 

COMPENSO ANNUO  euro  Da determinare 

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI 
PRESENZA (SE PREVISTO) 

 
euro  30,00 

 
 

DENOMINAZIONE ENTE   

Indicare se PUBBLICO oPRIVATO   

INCARICO O CARICA   

DURATA  dal ________________ al __________________ 

COMPENSO ANNUO  euro  

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI 
PRESENZA (SE PREVISTO) 

 
euro  

 
 

DENOMINAZIONE ENTE   

Indicare se PUBBLICO oPRIVATO   

INCARICO O CARICA   

DURATA  dal ________________ al __________________ 

COMPENSO ANNUO  euro  

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI 
PRESENZA (SE PREVISTO) 

 
euro  

 
 

DENOMINAZIONE ENTE   

Indicare se PUBBLICO oPRIVATO   

INCARICO O CARICA   

DURATA  dal ________________ al __________________ 

COMPENSO ANNUO  euro  

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI 
PRESENZA (SE PREVISTO) 

 
euro  

 


