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                                                                                  Allegato B 
 

CURRICULUM PROFESSIONALE PER LA DESIGNAZIONE E NOMINA DEL 
SEGRETARIO GENERALE DELLA CAMERA DI COMMERCIO DI BRINDISI - TARANTO 
 

Consapevole delle conseguenze e delle sanzioni stabilite dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 

e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione od uso di atti falsi, ovvero qualora, a seguito 

delle verifiche di cui all’art. 71 del richiamato D.P.R. 445/2000, emerga la non veridicità delle 

dichiarazioni riportate qui di seguito, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 

445/2000 e s.m.i., il/la sottoscritto/a 

 
 
Cognome e Nome _________________________________________________________ 
 
nato/a ____________________________________ il _____________________________ 
 
codice fiscale __________________________________________ 
 
dichiara quanto segue: 
 
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 
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__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
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/iscrizione in Albi / Ordini professionali 
 
Abilitazione Ordine / Albo:     iscrizione dal – al: 
___________________________    ___________________________ 
 
___________________________   ___________________________ 
 
___________________________    ___________________________ 
 
___________________________    ___________________________ 
 
 
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 ________________________ 
 
 
 
Conoscenza della lingua inglese 
Indicare il grado di conoscenza e le modalità di acquisizione  
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___________________________________________________________________ 
 
 
 
B) ESPERIENZA PLURIENNALE IN FUNZIONI DIRIGENZIALI PRESSO LA P.A. COMPORTANTI 
ASSUNZIONE DI AUTONOMIA GESTIONALE E RESPONSABILITA’ DI RISULTATO NELLA 
DIREZIONE DI UNITA’ OPERATIVE POSTE ALLE DIRETTE DIPENDENZE OVVERO IN ENTI, 
SOCIETA’ O AZIENDE SPECIALI DEL SISTEMA CAMERALE: 
 
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) APPROFONDITA CONOSCENZA DELLE COMPETENZE CAMERALI NEI SETTORI 
PROMOZIONALE, AMMINISTRATIVO – CONTABILE: ESPERIENZA NELL’IMPOSTAZIONE E 
GESTIONE DEL CICLO DELLA PERFORMANCE, DEL PIAO, DEL BILANCIO, DEL BUDGET, 
DELLA PROMOZIONE NONCHE’ IN MATERIA DI REGISTRO DELLE IMPRESE, DI 
REGOLAZIONE DEL MERCATO, DI DIGITALIZZAZIONE DEI SERVIZI: 
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Indicare attraverso quali esperienze / incarichi è stata acquisita 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 

D) CONOSCENZA DELLA MATERIA DEGLI INCENTIVI AGLI INVESTIMENTI DELLE IMPRESE, 

DEI PROCESSI DI INTERNAZIONALIZZAZIONE, DEL SISTEMA DELLE CAMERE DI 

COMMERCIO ITALIANE ALL’ESTERO E DEGLI ALTRI SOGGETTI ISTITUZIONALI PREPOSTI: 

Indicare attraverso quali esperienze / incarichi è stata acquisita 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
E) CONOSCENZA DEL SISTEMA CAMERALE NEL SUO COMPLESSO, ESPERIENZA NELLO 

SVILUPPO DI PROGETTI DI RETE, CONOSCENZA DEI CRITERI DI GESTIONE DELLE AZIENDE 

SPECIALI E DELLA LEGISLAZIONE IN MATERIA DI SOCIETA’ PARTECIPATE E RELATIVI 

ADEMPIMENTI: 

Indicare attraverso quali esperienze / incarichi è stata acquisita 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
F) 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 CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA 
CONTRATTAZIONE ED ALLA PARTECIPAZIONE A DELEGAZIONI TRATTANTI: 
Indicare attraverso quali esperienze / incarichi è stata acquisita 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
G) CONOSCENZA DEL SISTEMA ECONOMICO ISTITUZIONALE E ASSOCIATIVO DEL 

TERRITORIO DELLA REGIONE PUGLIA E DELLA STRUTTURA E DELLE PECULIARITA’ DEL 

SISTEMA DELLE IMPRESE DEL TERRITORIO DI COMPETENZA DELLA CAMERA DI 

COMMERCIO DI BRINDISI – TARANTO (LOGISTICA, PORTI, AEROPORTI, ATTIVITA’ 

MARITTIME, ECC.): 

Indicare eventuali esperienze / incarichi 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
H) ESPERIENZA E CONOSCENZA DEI PRINCIPI DELLA PROGETTAZIONE E 
PROGRAMMAZIONE IN MATERIA DI SVILUPPO ECONOMICO E DI SERVIZI ALLE IMPRESE, 
DELLE TEMATICHE RELATIVE ALL’ECONOMIA CIVILE E DEI MODELLI DI IMPRESA C.D. 
IBRIDA E DELLA BLUE ECONOMY: 
Indicare attraverso quali esperienze/incarichi è stata acquisita 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
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. 
 
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, __________        
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           Firma digitale 
 

        _______________________ 
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