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Mod. A)

SCHEDA DATI CONSIGLIERI CIRCOSCRIZIONALI ELETTI IN DATA / /
Nome LAURA Cognome SCHIAVONCINI

.
Partito/Lista ALLEANZA VERDI SINISTRA
Luogo e data di nascita [ 1RENZE 21200133553 |
|Cod.fiscale SC HIL RAS3C682D0612C |
Residenza FIRENZE, ViA ANTONIO DEL POLLAIOLO 168 '

|
Tel. Cel,+3 9 393562890272

Ft8'aB cameh s & S5 SoHYs &b in modalita autografa ed é conservato in

originale presso gli Uffici del Consiglio di Quartiere 4 |
Eventuale aitro domicilio

Tel.

Titolo di studio LAUREA QUADRIENMNALE

| Professione (indicare se lavoratore autonomo o dipendente ed eventuale datore di

lavaro)

PENSIONATA

Luogo di lavoro —

Firenze, | 6/ 0 612 &

Firma del dichiarante
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