| CURRICULUM VITAE |

[INFORMAZIONI PERSONALI |
Cognome e Nome ‘?LOC} ANToONnESLO
Data di nascita 09.070. 4564
Incarico Attuale ASSeSSoiRd”

Numero telefonico

334 63Y8464

Fax

E-mail

Aurond Lo Fiod & FROVINCIA  LOCEH IT

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI
ESPERIENZE POLITICO-AMMINISTRATIVE

Titolo di Studio

Qevoch Hadip (vFRIORY Sevces Heold- 1urgriorey

Altri titoli di Studio e Professionali

Esperienze Professionali

|HPlgcTo

Esperienze politico-amministrative

95 Sory

Altro

Luogo e data

410203




LA sottoscritto/a .2 o e e e e .o Nato/a
a .. CISTIKAONG O GATAERA DS T ©F 00 461 ........... L cf. Rl PNC 6[Boz €303 K.
nella sua qualita di: Agggggg[u[ ............................ del Comune di Castiglione di Garfagnana, in relazione

agli obblighi previsti dall'articolo 14, comma 1, lettere d) ed e) del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33,

DICHIARA

1 Specificare la carica ricoperta (sindaco, consigliere comunale, assessore comunale o altro)



