FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome e Cognome ’DP\.P[EL A FLCLIo R) NV

Indirizzo VIA BARCINE SX% , A3-A
Telefono 340 - 8PEL 4 Aq
E-mail -
Nazionalita { SALIANG

Data di nascita O5-0L ~ A O/g?

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego BARVST A
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
« Nome e tipo di istituto di istruzione HABR STRA PDPRTE

o formazione
« Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita Scvoplp PrRoFESS/IONALE ARTISTICO
LINGUE STRANIERE -
PATENTE ((Po B

Autorizzo il frattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,
n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali”. (facoltativo, v. istruzioni) :
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