
INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome 
Indirizzo 

Telefono 
Fax 

E�mail 

Nazionalità 

Data di nascita 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

• Date (da·�a)
0 Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
0 Tipo di azienda o sfrAApre 

• Tipo di impj_ego
• Principali mansioni e responsabilità

ISTRUZIONE E FORMAZÌONE 

• Date (da - a)

• Nome e tipo di istituto di istruiione o
formazione 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello-studio 

• Qualifica conseguita
• Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente) 

pie 
-.. _.. 

se 

CLAUDIA GAMBACCINI 

Italia 

16/06/1977 

Via Dori35 Villa Campanile (PI) 

AGRARIA 
Socio di attività con mansione responsabilità e sicurezza 

Scuola secondaria più tre anni di Istituto d'arte 

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale 
Stampato in data 30/07/2024. 








