“ COMUNE DI LUCIGNANO

CURRICULUM
NOME E COGNOME PAOLO MOSCONI
LUOGO E DATA DI NASCITA AREZZO 03/12/1954
TITOLO DI STUDIO ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE
POSIZIONE PROFESSIONALE PENSIONATO

ALTRO

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.P.G.R. e del D.Igs.196 del 30/06/2003.

DATA 11/07/2019 FIRMA




