Allegato 5

il o o

1. Informazioni personali

Cognome e nome: _ PVSONT  ANGELIND
Luogo e data di nascita:_ 24 :}fU 4! 1868 FRAMERIES BELEIO

Contatti;

2. Titoli di studio e professionali
RAGIONERIA  AX4S

DIPLOMA OPERATORE SOCIO SANTARIO 4993

3. Incarichi ed esperienze professionali

A RESTAIRATRICE MATERIALE CAELTACED

A AT RENTO
?W

4. Incarichi ed esperienze amministrative/politiche
Esperienze amministrative/palitiche:

CONSI GLIERA o CAPOGRIDRD o MINORANZA COMYNE

Altre informazioni comunque ritenute utili;

_SOCia TONDATRICE e SEcpeTpeIn dell’ ASSOcCI1AZ\ONE
PG DENOCRA2IA 10 TREATIND

LASINO

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislative 30 giugno 2003, n. 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali® e ai sensi dell'art. 14 del Decreto-legge n.
33/2013.

Pisoni Angelina

Dat o Firma: “Firma autografa oscurata ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 per
aia, " tutela dei dati personali.” -



