NOME E COGNOME

Recapiti

Indirizzo: FPREEOAXKANUNXNIXRAXX 3
CAP/Citta: S 10235 caciVi |
Telefono:  XXXRXKIXBXKRKXEX

Email:  Qisacabofp Circone 8¢ o @ (lotna. [T
Skype:

Informazioni personali

Nazionalitd:  { TA LIANA
Data di nascita: S [0%( &7
Luogo di nascita: i Ciy A

Educazione

Data: 200+
Istituto: HAacO (oo
Valutazione: 6 0/ ‘oo

Altre esperienze di formazione

Data:
Tipologia: (Stage / Tirocinio/ Programma di studio all’estero etc.)
Attestato:

Esperienze Professionali

Data: STAGIYU & ZGsMuA ZooS OAGNIANO /,gpt(’,w,urt s VA 2oo ( CAGUINY /
Aziqua: STAGIOUN BV 200 BACLIAY |1 SEQRAGIR 200t AGoSr 2603
Attivita svolta: A¢PZR OO STA (@553 PARL O FIun | Qeod CoOrnNERCLANTY

Conoscenze linguistiche
Madrelingua: IOGCRS R

Lingue straniere / Livello / Attestati

Conoscenze Informatiche

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 19.



