CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

-
. ~ -~ (A ’_‘Z/T_"‘
Nome 5AL_P;€T\7,Q Arrov 7o Tivegein=

Indirizzo \/.i ~ DE( VRN 55’
Telefono 335 G056 3 S2
Fax

E-mail

Nazionalita T" A A~ T AL

Data di nascita 24—-/9‘9/ 4952

PROFESSIONE | DAV C= Lczee - FroFress orits i

Lavoro o studio

TITOLO DI STUDIO E FORMAZIONE L‘ CEri ZA EW ST

LINGUE PARLATE /\ i A AAT o

INCARICHI POLITICI E/O
AMMINISTRATIVI RICOPERTI

. S e b g'\’)u‘fbi
Luogo e data S;"'\\D\Qu A ) f————~’§

Firma A7 /'{ Z %W

L C §
/
/

v

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 dell'Unione Europea del 27 Aprile 2016)



