CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome e cognome

Data e luogo di nascita

NMifoz/35 — castetaae m oy

Residenza

W OVIA CASECOALYPS (23 CARP/INET) Cm)

Numero telefonico dell’ufficio

235-131632%

E-mail istituzionale

Atotlo @ W* ’(T_

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI ED ESPERIENZE LAVORATIVE
Titolo di studio

CEOMET A

Esperienze professionali e
lavorative
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Altro (partecipazione a
convegni e seminari,
pubblicazioni, collaborazione a
riviste, ecc., ed ogni altra
informazione che si ritiene di
dover pubblicare)

Esperienze istituzionali
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