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CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

PROFESSIONE

Lavoro o studio

TITOLO DI STUDIO E FORMAZIONE

LINGUE PARLATE

INCARICHI POLITICI E/O
AMMINISTRATIVI RICOPERTI
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Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati (regolamento UE

2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del'Unione Europea del 27 Aprile 2016)



