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CURRICULUM

INFORMAZION] PERSONAL)

Nome

Data di nascita
Indirizzo
Qualifica

Amministrazions
Irearico attuale

Numero telefono dell'ufficio

RoSiNA MRUM UO

oL/ 1868
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QUABAY M ASTINY
IATERA IR Plon
1MPISC A0
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Fax dellufficio
E-malil istituzionale

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Titola di studio e nome e tipo di istituto
di istruzione o formazione

Alfri titoli di studio e professienali e tipo
diistituto di iskuzicne o formazione
Iscrizione ad albo professionale

(=0 HeT A

ESPERIENZA LAVORATIVA E
PROFESSIONALE

Esperienze professionali
{incarichi ricoperti)

Date (da - a)

Date (da - a)

Date {da - a)

Date {(da—a)

{ Iniziare con le informazioni pil recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente
ficoperto. )

D PEunENTS  TWTESANPALD

ESPERIENZA POLITICA.

Cariche politiche efo amministrative [ Iniziare con le informazioni piil recenti ed elencare separatamente ciaseun impiego pertinente

ficoperte ricoperto. |
Date(da-2) ComngmCuys e Coln NAus 2002/2004
Date {da—a)
Date (da- a)
CAPACITA E COMPETENZE

PERSONAL)



Capacita linguistiche
{lingue siraniere)
« Capacita nelfuse delle tecnologie

ALTRO (PARTECIPAZIONE A
CONVEGNI E SEMINAR),
PUBBLICAZION),COLLABORAZIONE
A RIVISTE, ECC. ED OGN] ALTRA
INFORMAZIONE CHE RIRTIENE
SIGNIFICATIVA)

‘v

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Igs. n. de 30 giugro 2003

PONTE NIZZA,

lo sottoscritio, Segretario Generale de! Comune di PONTE NIZZA, atiesto che Ia presente dichiarazione,
comedata degli allegati in essa indicati, viene depositata nel mio ufficio, oggi

IL SEGRETARIO GENERALE




