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Consigliere Comunale |

Telefono: RN :
e-mail:

Periodo: /l 3 88

Istituto:  p\Pecna  SCUOLA MEDIE SUPEROKXN
Titolo: 15-;u e’ (/oﬂ-erM S"UG G G‘A R"BF‘LD‘

Periodo:
Istituto:

Titolo:

ULTERIORI DIPLOMI o CERTIFICAZIONI

LINGUE STRANIERE :

COMPETENZE So—

ABILITA INFORMATICHE: UTit.&é2o  FC

PATENTI:

INTERESSI:

INFORMAZIONI ULTERIORI:
NPREN DL CcRE



