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Istruzione e formazione

Qualifica conseguita ) CPlong ¢ (o S< I?A/ <~ Rco

Esperienza lavorativa
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Il sottoscritto, consapevole che — ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 — le dichiarazioni
mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali, dichiara che le informazioni rispondono a verita.

11 sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali esprime il proprio consenso al trattamento
degli stessi nel rispetto delle finalita e modalita di cui al Regolamento Europeo 617/2016.
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