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CURRICULUM PROFESSIONALE PER LA DESIGNAZIONE E NOMINA DEL SEGRETARIO GENERALE DELLA CAMERA DI COMMERCIO VENEZIA GIULIA

Allegato alla domanda di partecipazione alla selezione					


Cognome e Nome _________________________________________________________

nato/a ____________________________________ il _____________________________

codice fiscale __________________________________________


a) PREPARAZIONE CULTURALE DI ALTO PROFILO E ADEGUATA PREPARAZIONE IN CAMPO ECONOMICO, GIURIDICO E AMMINISTRATIVO.

Diploma di laurea in _____________________________________________ voto ___/____

conseguito il (data) __________________________

presso l’Università di _____________________________________________________________


Specializzazioni post-laurea
Specializzazione in
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

tipologia di specializzazione
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


conseguita il ____________________ presso l’Ente ________________________________

_______________________________________ di ________________________________


Dottorato di ricerca
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


Tipologia di dottorato di ricerca

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

conseguito il ____________________ presso l’Ente ________________________________

_____________________________________ di __________________________________


Master nelle materie afferenti il profilo professionale

Tipologia di master
__________________________________________________________________________

conseguito il ____________________ presso l’Ente _______________________________

_____________________________________ di __________________________________


Abilitazione o iscrizione in Albi / Ordini professionali

Ordine / Albo 						Abilitazione o iscrizione dal
___________________________ 			___________________________

___________________________			___________________________

___________________________ 			___________________________

___________________________ 			___________________________


Corsi di formazione nelle materie afferenti il profilo professionale
(di durata e contenuto significativo, ad eccezione di quelli per apprendimento della lingua straniera):

Corso in _______________________________________________________________________
Tipologia di corso ________________________________________________________________

Durata del corso (ore, giorni) _____________ organizzato da ________________________





b) ESPERIENZA PLURIENNALE IN FUNZIONI DIRIGENZIALI

Posizione attuale

Denominazione Ente (o impresa) e Sede _________________________________________

Area / Settore di riferimento ___________________________________________________

Data di acquisizione posizione _________________________________________________

Posizione nell’organigramma __________________________________________________

Uffici/processi coordinati ______________________________________________________

Principali attività svolte _______________________________________________________

Numero dipendenti coordinati _________


Esperienze precedenti
(iniziare dalle esperienze più recenti elencando separatamente le posizioni più significative ricoperte, con particolare riferimento a quelle nelle Camere di Commercio)

Denominazione Ente (o impresa) e Sede _________________________________________

Area / Settore di riferimento ___________________________________________________

Data di acquisizione posizione _________________________________________________

Posizione nell’organigramma __________________________________________________

Uffici/processi coordinati ______________________________________________________

Principali attività svolte _______________________________________________________

Numero dipendenti coordinati _________



c) CONOSCENZA DELLE COMPETENZE CAMERALI NEI SETTORI PROMOZIONALE, AMMINISTRATIVO - CONTABILE, DEL REGISTRO DELLE IMPRESE
Indicare attraverso quali esperienze / incarichi è stata acquisita

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



d) CONOSCENZA DELLA MATERIA DEGLI INCENTIVI AGLI INVESTIMENTI DELLE IMPRESE
Indicare attraverso quali esperienze / incarichi è stata acquisita

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



e) ESPERIENZA E CONOSCENZA DELLE TECNICHE DI ACQUISIZIONE, GESTIONE E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE, DELLE RELAZIONI SINDACALI, ATTITUDINE A GESTIRE I PROCESSI NEGOZIALI NONCHE’ ESPERIENZA IN MATERIA DI PERFORMANCE E VALUTAZIONE DEL PERSONALE
Indicare attraverso quali esperienze / incarichi è stata acquisita

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



f) CONOSCENZA DEGLI STRUMENTI AGEVOLATIVI E FINANZIARI IN ATTO NELLA REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA VERSO IL SISTEMA DELLE IMPRESE, CON PARTICOLARE RIGUARDO A QUELLI PECULIARI DELL’AREA GORIZIANA
Indicare attraverso quali esperienze / incarichi è stata acquisita

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________




g) ESPERIENZA E CONOSCENZA DEI PRINCIPI DELLA PROGETTAZIONE E PROGRAMMAZIONE IN MATERIA DI SVILUPPO ECONOMICO E DI SERVIZI ALLE IMPRESE;
Indicare attraverso quali esperienze/incarichi è stata acquisita

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



h) CONOSCENZA ED ESPERIENZA DELLE PROBLEMATICHE INERENTI LA TEMATICA DELL’ACCESSO AL CREDITO;
Indicare attraverso quali esperienze/incarichi è stata acquisita

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



i) CONOSCENZA ED ESPERIENZA DELLE PROBLEMATICHE INERENTI LA TEMATICA DELLA LOGISTICA, DEI PORTI, DELLA PESCA ED ACQUACOLTURA;
Indicare attraverso quali esperienze/incarichi è stata acquisita

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________




l) CONOSCENZA ED ESPERIENZA DELLA PROGRAMMAZIONE E PIANIFICAZIONE DI INFRASTRUTTURE SOCIO ECONOMICHE;
Indicare attraverso quali esperienze/incarichi è stata acquisita

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


m) CONOSCENZA DELLA LINGUA INGLESE

Livello di conoscenza

□ scolastico		 □ medio/buono 		□ professionale/fluente

__________________________________________________________________________

Il presente modello deve essere firmato secondo le modalità previste dall’art. 4 dell’Avviso di selezione.

Per ogni elemento oggetto di valutazione, è possibile inserire eventuali blocchi/righe aggiuntive.





[bookmark: _Hlk185262051]Luogo e Data, __________							

           Firma digitale

								_______________________



Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 216/679 (GDPR) che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.




Luogo e Data, __________							

           Firma digitale

								_______________________
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