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Nome

Pao VAVT | RoP=Rio

Data e luogo di nascita

A oZ. 64 V=ERomnA

Residenza

V=Ron A  V.LE D=uan R’?OBBL\CA .29

Incarico attuale

Ao crTo

Numero telefonico
dell’ufficio

045 1865)\0 1

Fax dell’ufficio

04 [§o69 2373

E-mail istituzionale
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| TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI ED ESPERIENZE LAVORATIVE

| TiTOLI DI STUDIO

| CARED GRS oh

Altri titoli di studio e
professionali

/

<

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

e

Capacita linguistiche ll_mgua Livello Parlato Livello Scritto
IV b1 MEoio hebie

Capacita nell’uso delle

tecnologie nedix

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,
pubblicazioni,
collaborazione a riviste,
ecc., ed ogni altra
informazione che
Pinteressato ritiene di
dover pubblicare)

/
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