Allegato 5
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1. Informazioni personali

Cognome e nome: AW 7 451 A ESLeM Dl
Luogo e data di nascita: AR Ca oK [9 % !" { Qég
Contatti:

2. Titoli di studio e professionali

MATUR (TA™ OdopfoTétan
CAVOEA W MEDISXA EEHrZWiﬁf{q
SHC. + /A QDo M2 SiobkttToto e

3. Incarichi ed esperienze professionali

T cAN. STuDID Ok Ald(mlii(co DAC IFPH

4, Incarichi ed esperienze amministrative/politiche
Esperienze amministrative/politiche:

Constce L€ coujamcl  DAc 10€S of Zoo 3

Altre informazioni comungue ritenute utili:

PRESINESTE AWSA SIn ML 2ooG ol 2ot O

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
"Codice in materia di protezione dei dati personali” e ai sensi dell'art. 14 del Decreto-legge n.
3372013,

Alessandro Amistadi

“Firma autografa oscurata ai sensi del Regolamento (UE)
Data, 2{ /5/@25 Firma:  2016/679 per tutela dei dati personali.”
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