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Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

Capacita e competenze relazionali

II sottoscritto/a Mellon Luigi, ai sensi degli art.46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita

MELLON LUIGI

'

Italiana

26/07/1952

Dal 1970 al 1995 ho esercitato I'attivita di massoterapista
Dal 1995 sono socio di una societa immobiliare. Ora sono anche pensionato.

Mi piace interagire con le persone e ampliare le mie conoscenze viaggiando.

Luigi Mellon



