CURRICULUM VITAE
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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

E-mail

Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

MADRELINGUA-

ALTRE LINGUE

Capacita di lettura

Capacita di scrittura

Capacita di comprensione orale

Capacita e competenze refazionali

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

In relazione all'informativa in materia d
personali per tutte le finalitd ivi descritte

Castel Focognano, 10/01/2018

SCARINI CINZIA

Castel Focognano (AR) - Frazione Rassina, Via Aldo Moro n. 5
0575 5154307 ~ cellulare 3293609695
cinziascarini@casentino.toscana.it

Italiana
26/06/1961

DAL 16 MAGGIO 1983 A TUTT'OGGI
Amministrazione Comunale di CASTEL FOCOGNANO con sede in Rassina Piazza Mazzini 3

Dipendente di ruclo a tempa indeterminato con aftuale inquadramento alta categorla C1 con
posizione economica C5 con profilo di istruttore amministrativo dei settorl istruzione, Cultura e
Assisienza,

DALL'CTTOBRE 1981 AL NOVEMBRE 1981
Amministrazione Comunale di CASTEL FOCOGNANO con sede in Rassina Piazza Mazzini 3

Incarico in qualiti di “Ritevalore” per lo svelgimento defle operazioni inerenti il “12° Censimento
Generale della popolazione e 6° Censimento dellindustria, del Commercio, del Servizi e
dell'Arligianato” indetto dall ISTAT.

DIPLOMA DI RAGIONIERE E PERITO COMMERCIALE con votazione di 60/60

Presso L'Istituto Tecnico Statale Commerciale "Luigi Einaudi” di Poppi (AR) conseguito nelfanno
scolastico 1980/1981

ITALIANA

FRANCESE INGLESE
BUONO ELEMENTARE
BUONG ELEMENTARE
BUONO ELEMENTARE

Buone capacita organizzative e di relazione con il pubblico sviluppate attraverso una esperienza
di lavoro frentennale sempre improntata al lavoro in gruppo e caratterizzata da confinui e
costanti contatti con i cittadini e gli utenti

Conoscenza principali applicazioni informatiche Pacchetto Office — Utilizzo servizi on-line e dl
posta eletltronica ~ Applicativl Haley informatica,

In possesso di patente auto categoria A-B

Partecipazione a corsi di formazione e aggioramento professionale nell’ambito della propria
attivita lavorativa,

protezione dei dali personali (D. Lgs. 196/2003) esprimo # consenso al trattamento del miel dati
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