COGNOME NOME
MolmRer S LVANS

Informazioni personali
Data di nascita: A& /MA1[ 1344

Indirizzo: [1eSe Ronca 2
Telefono: Cellulare: 338 //{85{-3 55 |
Email: MO\'\—V’CV‘. C,;Jl\}ého @ \\b(?m_ ﬁ,\_'

Esperienza professionale

DAL ... AL ..

Titolo di Studio

Anno titolo
N3 3 e

Altre informazioni

Conoscenze linguistiche:

Conoscenze informatiche:

Altre informazioni:

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base art. 13 del D.
Lgs. 196/2003



