-

Informazioni personali

Nome
lﬁdirizzo |
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

gsperienza lavorativa -
* Date {da—a)

¢ Nome dell"azienda eicitta

» Tipo di societd/ settore di
attivitd

« Posizione lavoratival

« Principali mansioni e
responsabilita '

Istruzione e formaziohe

s Date (dal—alo attuialmente se
si tratta del proprio iﬁnpiego
corrente) :

e Nome e tipo di istitfuto di
istruzione o formazione

» Qualifica o certificato
conseguita i

* curricutum Vitae

Davide Romagnano

Via Carnia 5F, 20020 Lainate

3926364196

dromagnano@libero.it
[taliana

18/01/1976

[ inserire le proprie esperienze in ordine cronologico, partendo dalle pits recenti

]

Studio Dentistico dr. Davide Romagnano l% Akt GGG
Ambulatorio odontoiatrico

Titolare

. Odontoiatra

{Laurea in Odontoiatria e Protesi dentaria

Universita degli studi di Milano

Medico odontoiatra



. e Eventuali livelli nefla
classificazione nazionale (se
pertinente} :

Madrelingua italiano
_ Altre lingue Francese
[ Ingiese

e Capacita.di lettura [ Indicare il livello: ecceliente, buono, elementare. ]

« Capacita di scrittura [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. |

s Capacita di espressione orale [ Indicare it livello: eccellente, buono, elementare. |

Patente o patenti _ B

Autorizzo al trattamento, dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03



