CURRICULUM   PROFESSIONALE  
Dott. _______________________________________________________________

Nato a ________________________________________ il ___________________

Residente ___________________________________________________________ Via  / Piazza _________________________________________________________

Codice  Fiscale _____________________________________________________
Ulteriori recapiti personali (facoltativi per comunicazioni urgenti, conferimento di scavalchi ed informazioni)

Telefono Abitazione ________________________________________________

Cellulare ___________________________Fax___________________________

E-mail ______________________________________________________________

Fascia Professionale ________________________________________________

Titolare della Segreteria ___________________________________________
Classe Segreteria ___________________________________________________

Titoli di Studio e Specializzazioni

· Diploma di Maturita’ ____________________________________________
anno  _____________________votazione _____________________________

presso ___________________________________________________________

· Diploma di Laurea _______________________________________________
anno _____________________ votazione _____________________________
presso ___________________________________________________________
· Altra Laurea ____________________________________________________ anno _____________________ votazione _____________________________
presso ___________________________________________________________

· Abilitazione  all’esercizio della professione ______________________

_________________________________ anno ___________________________
· Abilitazione all’insegnamento ___________________________________
_________________________________ anno ___________________________

· Iscrizione all’Albo dei Revisori dei Conti  

□

□
data __________________________________________________________

· Specializzazione  Post – Universitaria _____________________________
_________________________________________________________________

presso ___________________________________________________________

anno  _____________________________ votazione  ____________________

· Specializzazione  Post – Universitaria _____________________________
_________________________________________________________________

presso ___________________________________________________________

anno  _____________________________ votazione  ____________________

· Master Universitario ____________________________________________

presso ___________________________________________________________

anno  _____________________________ votazione  ____________________

· SSPAL – Spe.S:  Corso di Specializzazione per Idoneità a segretario generale nei comuni sino a 65.000 abitanti non capoluogo di provincia (art 14, comma 1,  DPR 465/97)
anno ____________________ 
·  SSPAL – Se.F.A. :  Corso di Specializzazione per Idoneità a segretario generale nei comuni con oltre 65.000 abitanti, capoluogo di provincia e province (art 14, comma 2, DPR 465/97)
anno ____________________

· Altri Corsi di Aggiornamento e Perfezionamento

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esperienze Professionali

· Nomina in Ruolo a Segretario Comunale (fascia C) presso Segreterie di classe IV^ dal _______________________
· Nomina a Segretario Comunale (fascia B) presso Segreterie di classe III^ dal _______________________

· Nomina a Segretario Generale  di classe 2^ dal ____________________
· Nomina a Segretario Generale di classe  1^B dal ___________________

· Nomina a Segretario Generale di classe 1^A dal ___________________

Eventuale servizio prestato come  FUORI RUOLO

	Segreteria dei Comuni di:
	prov
	classe
	dal
	al

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Servizio prestato come  TITOLARE
	Segreteria dei Comuni di:
	prov
	classe
	dal
	al

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Eventuali periodi di DISPONIBILITA’ – ex art. 19 DPR 465/97
	dal
	al
	
	dal
	al

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Supplenze o Reggenze presso Segreterie di classe superiore a quella di Titolarita’

	Segreteria dei Comuni di:
	prov
	classe
	dal
	al

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Eventuali periodi di COMANDO, MOBILITA’, ASPETTATIVA NON RETRIBUITA, RIAMMISSIONE, Ecc. 

	dal
	al
	per il seguente motivo:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Incarichi speciali ed esperienze significative negli Enti di Titolarità (Direttore Generale, Responsabile di Servizio, Settore e Area, Studi, Nucleo di Valutazione, ecc…)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Incarichi speciali ed esperienze significative in Enti Privati o Pubblici diversi da quello di Titolarità 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pubblicazioni

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Docenze, Relatore in Convegni, Direzione dei Corsi di Formazione

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altre Notizie professionalmente  significative (encomi solenni, riconoscimenti, ecc.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Annotazioni varie

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bari, _______________


Firma ________________________________
Il Sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003  e ss.mm. ed integrazioni
Bari, _______________


Firma ________________________________
