CURRICULUM VITAE FORMATO EUROPEO

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome Sﬁgg ADIN  Ep\leA
Data di nascita (gg/mm/aaaa) Aq—iO:F }/1 5‘!8 3

Qualifica N ({4 =N Te MED Co

Amministrazione

Incarico attuale

In servizio presso
'Unita Operativa/Unita Organizzativa Pt S5 Si 7'1\ E UANIHA 2_, 0 .,_f_s i

Numero telefonico dell’ufficio Oq 9 / a3 2 4:}3 '3
Fax dell’ufficio 04 A SH Q 20 —

E-mail istituzionale ey l1 l’<1:l . (O\L[ ,I;h =Y .

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI Eb ESPERIENZE LAVORATIVE
Titolo di studio ; A A P (4 AUST CA

e e amscsnan{Pe(i AL FARCNE (. ANETEESINL
Esperienze professionali T<LARAA | o

(incarichi ricoperti)

_ __(max 1.000 caratteri BB

CAFACITA E CDMFETENZE PERSONALI

Capacita linguistiche

¥ g
= ‘h}q ﬂ'ld-i'"

ak Sexiiont m?“" m"ﬂ"'
g A Y gh. il dirigente

intenda pubblicare)
{max 1.000 caratteri)

Con la trasmissione dei presenti dati autorizzo I'Azienda U.L.S.S. 6I!_Euganeadalllanptlgbsbgca;%?ggéul sito internet
b ko hieste in applicazione dei D. : ; |
- lle informazioni giuridiche ed economiche ric - . 196 (“Codice
?zzgdj;ﬁlfz‘;t? dall’Azienda saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs 30/06/2003, n. 196 ("C

in materia di protezione dei dati personali”).

e S e Hh

(Aggiornato a




