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INFORMAZIONI PERSONALI 

Cognome e Nome  CAVALLO ALFONSO 

Residenza  FRANCAVILLA FONTANA (BR) alla Contrada Masseria Nuova s.n. 

Telefono  +39 0835 389320 – + 39 393 8760565 

E-mail  alfonso.cavallo@coldiretti.it; alfonsocavallo@virgilio.it  

Pec  alfonso.cavallo@pec.agritel.it  

Nazionalità  Italiana 

Luogo e Data di nascita  TARANTO  31 LUGLIO 1977 

Codice Fiscale  CVLLNS77L31L049R 

Stato civile  Coniugato 

Figli  1 

 

OCCUPAZIONE ATTUALE 

Date   1996  

Nome e indirizzo del datore di lavoro  IMPRENDITORE AGRICOLO  

Azienda  AZIENDA AGRICOLA ALFONSO CAVALLO 

Date   2011  

Nome e indirizzo del datore di lavoro  TITOLARE  

Azienda  AGRITURISMO MASSERIA NUOVA 

Date   2014  

Nome e indirizzo del datore di lavoro  AMMINISTRATORE UNICO  

Azienda  SOCIETA’ AGRICOLA FLLI CAVALLO SRL 

 
ISTRUZIONE/FORMAZIONE 

Date  1995 

Istituto/Università/Ente  LICEO CLASSICO “F. DE SANCTIS” DI MANDURIA  

Titolo corso/Abilità professionali  MATURITA’ CLASSICA 

 
 

INCARICHI ATTUALMENTE RIVESTITI 

Date   2013 

Carica  PRESIDENTE 

Azienda  COLDIRETTI TARANTO 

Date   2018 

Carica  PRESIDENTE 

Azienda  COOPERATIVA AGRICOLA AGRICOLTA’ 

Date   2019 

Carica  CONSIGLIERE 

Azienda  OP REGIONALE PUGLIA OLIVE 

Date   2019 

Carica  CONSIGLIERE 

Azienda  UNAPROL NAZIONALE 

Date   2022 

Carica  CONSIGLIERE 

Azienda  DISTRETTO JONICO SALENTINO – DAJS 

F O R M A T O  E U R O P E O  P E R  I L  
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Date   2023 

Carica  PRESIDENTE  

Azienda  COLDIRETTI PUGLIA 

Date   2023 

Carica  COMPONENTE 

Azienda  CONSIGLIO NAZIONALE COLDIRETTI 

Date   2024 

Carica  COMPONENTE GIUNTA  

Azienda  CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA BRINDISI TARANTO 

 
 

INCARICHI GIA’ RIVESTITI IN PRECEDENZA 

Carica  VICEPRESIDENTE  

Azienda  COLDIRETTI PUGLIA 

   

Carica  PRESIDENTE 

Azienda  GAL LUOGHI DEL MITO 

   

Carica  CONSIGLIERE E COMPONENTE DI GIUNTA  

Azienda  CAMERA COMMERCIO DI TARANTO 

   

Carica  CONSIGLIERE 

Azienda  GAL VALLE D ITRIA 
  

  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI VERIDICITA’ 
Ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni civili e penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto 
dichiara che i contenuti del presente curriculum vitae corrispondono a verità. 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Ai sensi e per gli effetti del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 27 aprile 2016 in materia di “Trattamento e protezione dei dati personali”, presto il consenso al trattamento 
ed alla conservazione dei dati personali inseriti nel presente documento. Il consenso è prestato in favore del Soggetto ricevente/gestore del presente curriculum vitae, 
esclusivamente per le finalità per le quali lo stesso gli è stato consegnato e per la durata di 1 anno dalla sua ricezione. 

 
 
Matera, 24 luglio 2024 


