CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome  CANZA @IU/\/T\-
ndiizzo IR GO RS T AO
Telefono 2328 2S53° /1 g4

Fax
E-mail SUNENN 61.\)/\/"!‘1\ @ YHrRCO. T
Nazionalita A UAANS
Data di nascita :L l 8 I /H)b)
PROFESSIONE iMPIEGAD
Lavoro o studio
TITOLO DI STUDIO E FORMAZIONE RDE&GO MR ™
LINGUE PARLATE D U NO .

INCARICHI POLITICI E/O
AMMINISTRATIVI RICOPERTI

Luogoedata SHNDNCL iz\oul\ 2048

Firma Q U\)'\’Q;/—:%\—q\/

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati (regolamento UE
2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio dell'Unione Europea del 27 Aprile 2016)



