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SCHEDA NOTIZIE
: ~ INFORMAZIONI PERSONALI E PROFESSIONALI
PARTECIPANTI! AL BRIEFING SULLA RISERVA SELEZIONATA

NOME

COGNOME

[DATA DINASCITA

INDIRIZZO

TELEFONO

E-MAIL

TITOLO DI §TUDIO

DOTTORATO DI RICERCA O -
SPECIALIZZAZIONE

ABILITAZIONE AIL‘BSERCIZIO :
DELLA PROFESSIONE / ISCRIZIONE
ALL’ALBO (OVE PREVISTA)

ATTUALE ATTIVITA’
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