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CURRICULUM PROFESSIONALE PER LA DESIGNAZIONE E NOMINA
DEL SEGRETARIO GENERALE
DELLA CAMERA DI COMMERCIO DI PORDENONE - UDINE

						Alla Camera di Commercio, industria,
artigianato e agricoltura di Pordenone - Udine
Via Morpurgo n. 4
33100 UDINE

Cognome e Nome _______________________________________________________________ nato/a a ____________________________________ il _________________________________ codice fiscale ___________________________________________________________________

a) PREPARAZIONE CULTURALE DI ALTO PROFILO E ADEGUATA PREPARAZIONE ECONOMICO-AMMINISTRATIVA.

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) 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
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

d) CAPACITA’ DI DEFINIRE INIZIATIVE, PROGETTI IN MATERIA DI SVILUPPO ECONOMICO E DI SERVIZI ALLE IMPRESE, ATTUATI ANCHE IN PATERNARIATO CON GLI ENTI LOCALI, REGIONALI E NAZIONALI, CON PARTICOLARE ATTENZIONE ALLE INIZIATIVE DI CREAZIONE D’IMPRESA, AI PERCORSI DI INTERNAZIONALIZZAZIONE E SVILUPPO TECNOLOGICO 
Indicare attraverso quali esperienze/incarichi è stata acquisita
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e) ESPERIENZA NELL’IMPOSTAZIONE E GESTIONE DEL BILANCIO, DEL BUDGET, DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE CAMERALI
Indicare attraverso quali esperienze/incarichi è stata acquisita
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

f) ESPERIENZA E CONOSCENZA IN MATERIA DI SOCIETA’ PARTECIPATE/CONTROLLATE
Indicare attraverso quali esperienze/incarichi è stata acquisita
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

g) ESPERIENZA E CONOSCENZA DEI SISTEMI DI PIANIFICAZIONE STRATEGICA, DELLA DIREZIONE PER OBIETTIVI, DEL CONTROLLO DI GESTIONE
Indicare attraverso quali esperienze/incarichi è stata acquisita
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

h) ESPERIENZA E CONOSCENZA DELLE STRUTTURE DEL SISTEMA CAMERALE ED ESPERIENZA NEL DIALOGO CON GLI ORGANI DI INDIRIZZO POLITICO E DI CONTROLLO
Indicare attraverso quali esperienze/incarichi è stata acquisita
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

i) CONOSCENZA DOCUMENTATA DELLA LINGUA INGLESE

Livello di conoscenza
□ scolastico □ medio/buono □ professionale/fluente
Titoli comprovanti/attestazioni/certificazioni
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


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.
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