CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome e COGNOME GoRBO VACTER

Luogo e data di nascita TRIRAND fgo'gl, 195

Carica consorziale COHStE (ERE

TITOLI DI STUDIO
E CARRIERA

Titolo di studio/
professionale T HEDA

Esperienze lavorative

Ac Rl L TORE

Altro

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della disciplina normativa in materia di privacy.

Luogo e data
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