CURRICULUM VITAE

Nome ROSSELLA DECARLI
Data di nascita 29.05.1993
Nazionalita ITALIANA
Qualifica ALBERGATRICE

Amministrazione

CONSIGLIERE DI MINORANZA

Incarico attuale

TITOLARE

Numero telefonico
dell’Ufficio

3461466394

Numero fax dell’ Ufficio

E-mail istituzionale

altspaur@libero.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titoli di studio

SCUOLA SUPERIORE

Altri titoli di studio e
professionali

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

ANIMATRICE — ALBERGATRICE - RISTORATRICE

Capacita nell’uso delle

. S
tecnologie
Altro (partecipazione a
convegni e seminari,
pubblicazioni, collaborazioni | NO

a riviste, ecc. ed ogni altra
informazione che il dirigente
ritiene di dover pubblicare




