Fotografia (faCbltét‘i\!‘a‘) :

Nome e Cognome SIIVlo Donati - :
Indirizzo Via Riccardo Lombarda 42 00041 Aibano LaZia!e :
Telefono | 3477607122
Fax
E-mail | Amm.donati@gmail.com

Ciltadinanza Etéiién‘a
Dafa di Ja’Q.ta Mering i 02!07/1 972 :
Sess0 Méséhid ’
@mwms’m% Ammmlstratore d: Condommno

Da circa 11 anni mi occupo di ammlmstra,zaone condomm:ale, seguendo tutti i corsi obbhga ofi

“eseguendo corsi facoltatsw aggaunttw per essere sempre pronto alle nchaeste delle persone che
amministro. :

Date | Indicare le esperienze professionali iniziando dalla piti recente
posizione ricoperti e R R R G

ncipall attivita e responsabilita

o Nome

270 del datore di lavoro
Tipo di attivitd o setiore

L Titolo delia qualifica rilasciata Anno 2010 i :
1) Attestato dopo i i Corso di Ammimstratore da Condomsmo presso V'associazione ANACI
2) Dlpioma di Ragsonena con 87/100 presso I ist Plrelh di Rsma

‘Anno 1993: Dlploma dl Matunta Scmhf ca

Patente | Patente B s

Autonzzo il trattamento dei datl personah contenutu nel mio curncu%um vitag in base all'art, 13 del D.Lgs.
1196/2003 e all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 reEa’uvo alla protezione delie persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personah B

Firma
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