FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome, Nome

foonacel,  Fraheesco

Nazionalita

Tto birpa

Luogo e data'di nascita

Scotolia (eT) ‘ -

ESPERIENZA LAVORATIVA

(Iniziare con le informazioni piu recenti ed elencare separatamente ciascun
impiego pertinente ricoperto)

Date (da — a) fge,%- i??i
Nome e indirizzo del datore di lavoro @ma_,n_plo ;')9(0?0()“0 Gi'/me,c.'
Tipo di aziend4 o settore ﬁ@fo hM«‘L_\’" 2
Tipo di impiego Finea Vobo
Principali mansioni e responsabilita
Date (da - a) 1G4 - copt
Nome e indirizzo del datore di lavoro & ma,pwlo /43(0?9{‘ h_) 3((‘2;
Tipo di azienda o settore AS(OH&J-L}'\‘Q& )
Tipo di impiego Linea VOBO

Principali mansioni e responsabilita

&

Date (da—a)

2004+ 2oeL

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di azienda o settore

42 THV .Sig!ome%ab
Aeconant " ca

Tipo di impiego

C. oy,

Principali mansioni e responsabilita




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

(Iniziare con le informazioni pit recenti ed elencare separatamente ciascun corso
pertinente frequentato con successo)

mm ] e — —
Date (da — a) 196 ¢ - 55885'
Nome e tipo di istituto di istruzione o ‘e 7 L«
formazione Lvelm.

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

—_ gfe,ﬁ& :uolgﬁh':e/ Pf&cca.{a:clge/

lec.

Qualifica conseguita

Q)iTLJeoma., A ﬂé/ll'ur tillé:

‘*’1& — _— . i

Date (da—a)

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Principali materie / abilita professionali
oggeftto dello studio

~Qualifica conseguita

Date (da— a)

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

ISCRIZIONE AD ALBI O REGISTRI

ULTERIORI INFORMAZIONI
RILEVANTI IN RELAZIONE
ALL’ATTUALE CARICA RICOPERTA

i
|

8



Altri dati richiesti per adempimenti d’ufficio, che non saranno pubblicati

Sesso 9{&/ gk 5
Pseudonimo
Nazionalita

Codice fiscale

Tt lana

7 - o

Stato civile

Corciu,gaj"o

Residenza anagrafica

o I ~ e €
NG, Yo = .

C.AR. 95018

Domicilio (se diverso dalla residenza
anagrafica) .

Telefono abitazione

Datore di lavoro o denominazione della
Ditta/Studio di appartenenza (indicare
ragione sociale e indirizzo)

5

Yinishoco %I‘%&/

Partita {VA

Telefono ufficio

kS

Ulteriori informazioni

Cellulare ! =T
Fax
. - A <N
E-mail s SRS W e = T
Pec . g ’ o ot
4 ey e Ry ———— G RN
I - ]




