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Il contenuto del presente documento è identico a quello dell'originale in formato analogico, che è stato 
correttamente presentato ed è conservato agli atti dell'ufficio 

Mod. C1 
 

CURRICULUM VITAE  
 

 
INFORMAZIONI PERSONALI  
 
Nome SALVATORE 

Cognome SIBILLA 

Data  e Comune di nascita 9.7.84 FI 

Nazionalità ITA 

E-mail 

 
 
ISTRUZIONE, FORMAZIONE E COMPETENZE PERSONALI 
 
Titoli di studio DIPLOMA 

Altre attività di formazione professionale 

 
 
ESPERIENZE LAVORATIVE 
 
 
 
 
 
 
ESPERIENZE POLITICHE E AMMINISTRATIVE 
 
 
 
 
 
 
 
Sono informato ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii.  
che i dati forniti saranno raccolti per le finalità previste dal D.Lgs. n. 33/2013 e il loro trattamento avverrà con modalità 
prevalentemente informatiche e telematiche mediante la pubblicazione sul sito istituzionale del Comune. 
 
 

 


