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Master di I livello in <Gestio
Sanitarie=

Diploma d’ Istruzione Secondaria Superiore

Il sottoscritto Celia Girolamo, ai sensi per gli effetti degli articoli 46 e 47 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000, nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara le informazioni riportate nel presente curriculum vitae 

corrispondono a verità. 

 

Il sottoscritto Celia Girolamo autorizza il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 

"Codice in materia di protezione dei dati personali" e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
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