o

Sicani Lab

o

INNOVAZIONE EEﬁEATIVITA
NEL TERRITORIO SICANO

Nome e cognome

Data e luogo di nascita

Indirizzo di residenza

Codife Fiscale

Titolo di studio

email

numero di telefono

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base art. 13 del D. Lgs. 196/2003

DATA FIRMA



