CURRCULUM VITAE

NOME E COGNOME
MARIo ZOCco
Indirizzo: [Via, CAP, Citta]

Via L, RoTHAUW M. S 43039 TRIC4SS

Telefono: [numero]

366 BA20M 2
E-mail: [email] X\avilefeocco ZOZSF/ ;i it Come,

Data di nascita: [facoltativa] -0 AP éj

Esperienza lavorativa PO LIZoTTO IV PENSOIE
Ruolo ricoperto - Nome azienda, Citta

Da mese/anno - a mese/anno DA L =, MA G 6 30/{6

Principale attivita o responsabilita

Istruzione e formazione ‘
Titolo di studio - Nome scuola/ente, Citta L’ CEngA HEP A
Anno conseguimento “’/304/]’

Eventuale corso / attestato - Nome ente

Anno

Lingue

[taliano: Madrelingua

Autorizzazione al trattamento dei dati personali
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel presente curriculum vitae ai sensi del

Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
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