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CAPACITA E COMPETEN;
PERSONALI, RELAZIONA
ORGANIZZATIVE

E TECNICHE

Acquisite nel corso della
vita e della carriera ma non
necessariamente
riconosciute da certificati e
diplomi ufficiali.

PATENTE 6

Autorizzo inoltre al trattamento dei miei dati personali su riportati, ai sensi del d. 1gs. 30 giugno

2003 n. 196.
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