Allegato 1

DATI PERSONALI
Nome :

Cognome :
Residenza :
Telefono :

Telefono cellulare:
E mail:

TITOLO DI STUDIO

ATTIVITA’ LAVORATIVA
QUALIFICA PROFESSIONALE

ISCRIZIONE A UN ALBO PROFESSIONALE

DATA DI AMMISSIONE NELLA FIDAPA- BPW ITALY

SIGNIFICATIVI INCARICHI SVOLTI NELLA FIDAPA- BPW ITALY

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel CV ai sensi dell’art. 13 Regolamento
UE 2016/679

Data Firma della Socia Candidata



