Atdd7i

CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Cognome e Nome __ CoHSToLA ~ BHRUOND
ndirizzo __ V1A SeMPoNE  F3/A VARALLO PoMBIA  ((ND)

Telefono _>h3 2% 0hkAbh

Fax__ (0324 /950203

E-mail (_05'1'0 %u.'w\o‘"oc.i i @) aluce. d‘
Nazionalita ITALIANA

Data di nascita O3 FERBPRAVO AU)BQ;

ESPERIENZA LAVORATIVA
. Date (da-2) COMMERCIANTE / ARTIGIANO  A9FF ~.2046

[ Tniziare con le informaziani pid reeenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. ]

« Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro TiTolLARE
« Tipo di azienda o settore __ COMMERCIO

« Tipo di impiego TIiTolLARE

« Principali mansioni e responsabilita TITOLARE

ISTRUZIONE E FORMAZIONE .
« Date (da—a) FORMAZRIONE ARTIGIAND /LICEI‘(Z@ VENDIT{Q

[ Iniziare con le informazioni pil recenti ed elencare separatamente ci aséun corso pertinente frequentato con suceesso. |

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione ccilAhAA .
» Principali materie / abilita professionali oggetto dello studio RIPARAZIONE MOTOC (CL}
» Titolo/Qualifica conseguita MEccANICO Mo TORISTA

ULTERIONI INFORMAZIONI

Data 0?13/06/02,0,{:{'




