CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALLI

Nome

Lovenzo

Cognome

Va H?va O

Qualifica

CONSIGLIERE COMUNALE DEL COMUNE DI ANTRONA SCHIERANCO

Incarico attuale

CONSIGLIERE COMUNALE DI MAGGIORANZA

Numero telefonico dell’Ufficio

34523 814642

Fax dell'Ufficio

E-mail

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

lovenzgva f‘¥€affsc:}fi@3 malcom

Titolo di studio

Diploma

Altri titoli di studio e professionali

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

(’)P%V{};Q

Capacita linguistiche

Capacita nell’ uso delle tecnologie

Altro




Velteno  loven o

COMUNE DI ANTRONA SCHIERANCO
ALLA C.A. SEGRETARIO COMUNALE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

[l/la sottoscritto/a

In carica presso il Comune di Antrona Schieranco, in riferimento all’obbligo di pubblicazione
dei dati concernenti i componenti degli organi di indirizzo politico, con la presente

DICHIARA

» Dinon aver ricevuto compensi per altre cariche presso Enti Pubblici o privati
» Dinon aver ricevuto compensi per incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

Distinti saluti.
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