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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome DE PAoLIs, Simonetta
Indirizzo

Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita [taliana

Data di nascita -

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da - a) 1980
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Diploma Liceo Scentifico
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Galileo Galilei - Civitavecchia

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Degreto Legislativo 30 giugno 2003,
n. 196 "Codice in materia difrotezione dei dati gersonali”. (facoltativo, v. istruzioni)
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