Curriculum professionale del Docente/Formatore

Dati identificativi

Nome, Cognome, luogo e data di nascita, telefono, GLOVANNA SUNER
posta elettronica

Istruzione e Formazione

Titolo di studio Tipologia (laurea, diploma ecc.) DOTTORATO B RUCER (Y

Dettaglio del titolo di studio (Es: Ragioneria, Laurea in STUDL UMANISTIUL £ Sociall
Giurisprudenza ecc,)

Altri Titoli di Studio [AJRER MAGSTRAME. [ LH-50)

Esperienze Professionali RE

Indicare le esperienze professionali (periodo dal... |COORDINANENTD (EMECGILO (QR
al, presso, ruolo) $lowbre 7022 ad ogar) PRESo 1 CA Sk

Indicare specificatamente altre esperienze di ‘ -
docenza SCONE RipmARIE € FEConNDARIE | PEL

CoMmUNE ™ PLACENT A

Altre Informazioni professionali

s Conoscenze delle lingue (N 611/% Ce
- Capacita di lettura, di scrittura e di

LiNTU
espressione orale — indicare il livello di LINTUR
conoscenza
e Conoscenze di programmi informatici ?m(\ﬂ? ECDL

conosciuti e trattati,

e Padronanza d'utilizzo di attrezzature specifiche, (J/OH ?UTER
strumentazioni laboratoriali, eéc.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

li/La sottoscritto/a_SINERL _ GLOUANAA- , ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e
47 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
nelle ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che le informazioni riportate nel
presente curriculum vitae, corrispondono a verita,

% Dichiaro di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento europeo n.
79/2016 della Regione Emilia-Romagna.

/ Autorizzo il trattamento del miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno
03, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE
2016/679)
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