CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI
PERSONALI

Cognome e Nome

TOGNETTI FABI©o ROBERTO

Data di Nascita

21-0S- 198

Tipo di azienda o settore

Ente Promol.ose Sportiva — Cooperaha Sociale

Tipo di impiego Diri gente associab = Educclore
Numero telefonico ’
dell’Ufficio
E-mail

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

Laurea meey sleale in Scenze fl-’flgo/te,

Altri titoli di studio e
professionali

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

20i2- 2018 chri ;ente @ SsociehJo

20/8 - Educalest

Capacita linguistiche

/nj/ese - S/a}ml’o

Capacita nell’'uso delle
tecnologie

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,
pubblicazioni ecc, ed ogni
altra informazione che
I’'amministratore ritiene di
dover pubblicare)




