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PER IL CURRICULUM integrazioni per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria

VITAE responsabilita

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome SPINQLA LucliA

Indirizzo VIA PORTAFIERA N.14 84022 CAMPAGNA (SA)
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita 06/01/1980

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da - a) CASALINGA

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da — a) Licenza Media

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita
PATENTE O PATENTI

ALLEGATI DOCUMENTO DI IDENTITA

“Autorizro il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Digs 196 del 30 giugno 2003 e
dellart. I3 GDPR"

Firma Spinola [Lucia
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