FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome  Salpietro Carmela Lucia
Indirizzo  via San Francesco n.19

Telefono 3333750000
Fax
E-mail  salpietrocl@libero. it

Nazionalith  Jtaliana

Datadinascita  13/12/1979

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da-a) Dy 04107/2004 ad oggi

» Nome e indirizzo del datore di g, oo oy Sparta’ Antonello via Libert 133 Santa Domenica Vittoria (ME)

= Tipo di azienda o settore
» Tipodiimpiego  Farmacista
* Principali mansioni e responsabilita

[STRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da-a)  04/05/2004

» Nome e tipo di istituto di istruzione | ayrea in Farmacia conseguita presso Universita degli studi di Catania
o formazione
» Principali materie / abilita  Diploma di Abilitazione professionale conseguito il 05/07/2004 conseguito presso

professionali oggetto dello studio  Universita degli studi di Catania.

It sottoscrittn & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della ksggo 15/68, le dichisrazioni mendaci, 1 falsith negli athi ¢ Puso di atti fabsi sonn pueiti
ai sensi ded codice penale ¢ dells boggi speciali. Inolire, il sottoscritto awtorizzs at dei dati p do quante previsto dalia
Legge 675/96 de! 31 dicembire 1996.

NOME E COGNOME (FIRMA)
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