FORMATO EUROPEO
PERIL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome
Residenza Comune e Provincia

Data e luogo di nascita

PROFESSIONE

Indicare I'attuale impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Indicare il Titolo di Studio posseduto

Firma

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel G

\ ai sensi dellart. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196 “Codice in maleria di protezione dei dati personali’ e dellart. 13 de! GDPR (Regolamento UE 2016/679).



