Modello A Allegato “B»

STATO MAGGIORE DELLA DIFESA

Curriculum vitae
(art. 28, comma 2, del d.lgs. 36/2023)

Informazioni personali

Cognome, nome CAPOCCHI CLAUDIA
Anno di nascita ez

Grado Assistente Amm.vo
Incarico Addetto

Atto di

designazione

Telefono ! 2029311

e-Mail ? c4.sinfol3@covi.difesa.it

Titoli di studio e professionali

Titoli di studio — Laurea

Ente di servizio COVI

(*) Estremi di protocollo della comunicazione alla stazione appaltante,

Toma | 5(2[ 202

Luogo e data

Firma
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! Non soggetto a pubblicazione




