
  
  
 

 

 C U R R I C U L U M  V I T A E  

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

NOME E COGNOME  EMILIO ARGENZIANO 

INDIRIZZO  MONTORO (AV) VIA FIUMICELLO BORGONE 1 
CELLULARE   

TELEFONO   

FAX   

INDIRIZZO E-MAIL   

INDIRIZZO PEC   

   

 

NAZIONALITÀ  ITALIANA 
 

DATA DI NASCITA  15/07/1947 

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

PROFESSIONE  FARMACISTA 

INDIRIZZO PROFESSIONALE    

TIPO AZIENDA   
 
 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 
 

 
 

MADRELINGUA 
  

ITALIANO 

 
 

 

 

PROFESSIONALI 

 SI AUTORIZZA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PRESENTI NEL CV AI SENSI 
DELL’ART. 13 D. LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196 - “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE 
DEI DATI PERSONALI”  E DELL’ART. 13 GDPR 679/16 - “REGOLAMENTO EUROPEO SULLA 
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”. 

 DATA   15/07/1975 

ISTRUZIONE   LAUREA IN FARMACIA 

UNIVERSITÀ   

TITOLO TESI   

VOTO 

 

 

  

 

 

 

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 


