Domanda: La tua risposta
Data invio: 17.10.2012 15:44:03

Indirizzo IP: 10.161.9.154
Dati Anagrafici
Nome: {TOKEN:FIRSTNAME}

Cognome: {TOKEN:LASTNAME}
Matricola: {TOKEN:ATTRIBUTE_1}
Data di Nascita: {TOKEN:ATTRIBUTE_2}

E-Mail: {TOKEN:EMAIL}:

Luogo di Nascita: avellino
Indirizzo di Residenza: via bernini
CAP: 80100

Comune: napoli

Provincia: na

Telefono Cellulare: 35465

Titolo di Studio: laurea

Incarichi ex L.R.11/91

Attuale Incarico Ricoperto[Area]: 2
Attuale Incarico Ricoperto[Settore]: 2
Attuale Incarico Ricoperto[Servizio]: 1
Eventuale Incarico ad Interim 1[Area]: 3
Eventuale Incarico ad Interim 1[Settore]: 2
Eventuale Incarico ad Interim 1[Servizio]: 1
Eventuale Incarico ad Interim 2[Area]:
Eventuale Incarico ad Interim 2[Settore]:
Eventuale Incarico ad Interim 2[Servizio]:
Eventuale Incarico ad Interim 3[Area]:
Eventuale Incarico ad Interim 3[Settore]:
Eventuale Incarico ad Interim 3[Servizio]:
Eventuale Incarico ad Interim 4[Area]:
Eventuale Incarico ad Interim 4[Settore]:
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Eventuale Incarico ad Interim 4[Servizio]:
Eventuale Incarico ad Interim 5[Area]:
Eventuale Incarico ad Interim 5[Settore]:
Eventuale Incarico ad Interim 5[Servizio]:
Richiesta Incarichi

Chiede il conferimento di uno dei sottoelencati incarichi dirigenziali come indicati in ordine di
preferenza:

Preferenza A[Dip]: 51
Preferenza A[DG]: 2
Preferenza A[UOD]: 1
Preferenza A[Staff o DL]: 3
Preferenza B[Dip]: 52
Preferenza B[DG]: 4
Preferenza B[UOD]: 0
Preferenza B[Staff o DL]: O
Preferenza C[Dip]:
Preferenza C[DG]:
Preferenza C[UOD]:
Preferenza C[Staff o DL]:
Esperienze Maturate

Dichiara di aver maturato le seguenti esperienze in incarichi dirigenziali, anche presso altre
amministrazioni pubbliche di cui all'articolo 1, comma 2, del D. Igs. n. 165 del 2001 e successive
modificazioni e integrazioni, nelle materie oggetto dell'incarico da conferire, nonché in
amministrazioni pubbliche estere o nel settore privato in materie attinenti all'incarico da conferire:

Preferenza A: esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal
esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal
esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal
esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal
esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal esperienzal

Preferenza B: esperienza2 esperienza2
Preferenza C:
Innovazione Amministrativa

Dichiara di di essere in possesso dei sottoelencati elementi di valutazione attinenti la
valorizzazione dell'innovazione amministrativa, anche in relazione alle esigenze di adeguamento
dell'ordinamento regionale al nuovo assetto costituzionale della Repubblica ed alla evoluzione
delle politiche pubbliche e del quadro normativo ed istituzionale dell'Unione Europea, come di
seguito riportato: innovazione innovazione innovazione innovazione innovazione innovazione
innovazione innovazione innovazione innovazione innovazione
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Formazione

Dichiaro di essere in possesso del seguente titolo di studio e di eventuali specializzazioni ed
abilitazioni professionali in materia, coerenti con l'incarico da ricoprire:

Preferenza A: formazionel formazionel formazionel formazionel formazionel formazionel
Preferenza B: formazione2

Preferenza C:

Dichiarazione

ll/la sottoscritto/a, nell'attestare sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 46 del DPR
445/2000, la veridicita dei dati riportati nella presente domanda, autorizza, ai sensi de D.lgs n°
196/03, al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle procedure inerenti I'affidamento degli
incarichi dirigenziali.:

Autorizzo: Si [Y]
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