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DOTT.SSA CEDRONE CLAUDIA 

La sottoscritta, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso 
di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 76 del DPR 445/2000 

e sotto la propria personale responsabilità, dichiara quanto segue: 

I Informazioni Personali

Nome e Cognome Claudia Cedrone �r-.:::�- �{r-{'cx, 

Data e luogo di Nascita 

Residenza 

Telefono 

Nazionalità Italiana 

email 

Codice Fiscale 
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