CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome € nome

FionAlY CiRuioi®

Luogo e data di nascita

Gemovh  1L-0s- 1KSX

Qualifica

Amministrazione

Professione attuale

() PECATONRE PoSTRLE

Numero telefonico

pee-388 €NRIRI - Figsi-432 2[00F - 042271 1357

Fax

e-mail istituzionale

CLAIDI FLopAMrt @ HOT HAIL « COM

TITOLO DI STUDIO -

ESPERIENZE PROFESSIONALI - LAVORATIVE

Titolo di studio

FE228 AEDIA

Altri titoli di studio e professionali

CQUALIFICH E PROF. WAJTICO = ST- OQFFSET

Esperienze professionali

YIAISTERD DIFESA MARWA  [HIPFZRINTE.

Incarichi ricoperti

Capacita linguistiche

SOoFF(C EL-TE

Capacita nell’uso di tecnologie

SUEEICIEATE

Altro

(partecipazione a convegni,
seminari, pubblicazioni,
collaborazione a riviste, ecc. ed
ogni altra informazione ritenuta
significativa

Indennita di funzione

Data

Firma
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