INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome
Luogo e data di nascita
Amministrazione
Incarico attuale
Telefono

Fax

E-mail

TITOLI DI STUDIOE
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titelo di studio

Esperienze professionali
Capacita linguistiche

Capacita neifuso delle tecnologie
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Canlon

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003.
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