CURRICULUM

INFORMAZIONI PERSONALI DELL’ASSESSORE/CONSIGLIERE

COGNOME

NOME

DATA DI NASCITA

DATA RUOLO

QUALIFICA

POSIZIONE

AMMINISTRAZIONE

PROVINCIA

INCARICO ATTUALE

N. TELEFONO

FAX

INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI ED ESPERIENZA LAVORATIVE

TITOLO DI STUDIO

ESPERIENZE PROFESSIONALI
INCARICHI RICOPERTI

CAPACITA' LINGUISTICHE

CAPACITA' USO DELLE TECNOLOGIE

ALTRO (pubblicazioni, collaborazioni a riviste,
partecipazione a corsi ecc.)

(flrfna) ‘




