FORMATO EUROPEO ESTRATTO INERENTE
PER IL CURRI C\:JII}L:\I! L'ATTIVITA’ RICHIESTA

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome CHIEPPA FEDERICA
Indirizzo VIA SAN ROCCHINO, 151 - 25123 BRESCIA

Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita {taliana

Data di nascita 6/3/1974

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da-a) Dal 31/7/2006

* Nome e indirizzo del datore di Prestazioni in proprio
lavoro

» Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego Medico Chirurgo
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a) 15/3/2006

+ Nome e tipo di istituto di istruzione Universita di Brescia
o formazione
* Principali materie / abilita Laurea in Medicina e Chirurgia

professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione Dat 31/7/2006 iscritta all'Albo dei Medici Chirurghi di Brescia al n. 07839.
nazionale (se pertinente)
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Azienda Speciale Albatros attivita sportive dilettantistiche
Piazzale Piscina, 6 - 25065 LUMEZZANE (BS)
Codice fiscale, P.IVA e Registro Imprese di BS: 01971630981
Affiliata FIN LOM-009370 - Cod. Societa Registro CONI n, 29723 - REA n. 400532
Dotazione Sociale € 169,235,38 interamente versati

Federica Chieppa

nata a: Biella il. 06/03/1974
residente a: Brescia
in Via: San Rocchino, 151

Codice Fiscale: CHPFRC74C46A859Q

In data odierna, nell'esercizio diretto dell'attivita sportiva dilettantistica svolta -
dalla nostra Societa affiliata alla Federazione Italiana Nuoto cod. LOM-009370
ed iscritta al registro nazionale del CONI al n. 29723 corrispondiamo € 125,00
alla dott.ssa Federica Chieppa per il servizio medico della nostra manifestazione di nuoto | € 125,00
svoltasi il 19/1/2014 negli impianti natatori di Lumezzane e Gussago

Totale € 125,00

Se la somma degli importi corrisposti da inizio anno & inferiore a 7.500,00 euro
sullimporto in questione non & effettuata alcuna ritenuta in base al disposto
dell'art. 69, comma 2, del DPR 917/986




