
FO R MATO EUROPEO 

PE R IL CUR RICUL UM 

VITAE 

,,, J , , ,  

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome 

Indirizzo 

Telefono 

Fax 

E-mail 

Nazionalità 

Data di nascita 

CODICE FISCALE 

P.IVA 

PROFESSIONE 

FRANCO SILVIA 

ITALIA 

 

 

 

DIETISTI\ 
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PATENTE O PATENTI 

Autorizzo 11 trattamento de, miei dati personali e sensibili. ai sensi del O.lgs 196 del 30 giugno 2003" 
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