ALLEGATO 2 - CURRICULUM VITAE
FORMATO EUROPEO (EUROPASS)
INFORMAZIONI PERSONALI
· Cognome e Nome: [Inserire Cognome e Nome]
· Data di nascita: [GG/MM/AAAA]
· Cittadinanza: Italiana
· Indirizzo di residenza: [Via/Piazza, Numero, CAP, Città, Provincia]
· Telefono / Cellulare: [Inserire numero]
· E-mail: [Inserire e-mail ordinaria]
· PEC (obbligatoria): [Inserire PEC]
INQUADRAMENTO ATTUALE E ANZIANITÀ (Requisito di Ammissione A.1)
· Amministrazione di appartenenza: Regione Siciliana - Dipartimento [Inserire Dipartimento di servizio]
· Qualifica / Categoria: Funzionario Direttivo - Categoria D
· Data di inquadramento in Categoria D presso la Regione Siciliana: ____/___/______
· Precedenti servizi in Categoria D (o equivalente) presso altre P.A. (se applicabile):
· Presso [Nome Amministrazione] dal ____/___/______ al ____/___/______ (Totale anni: _____, mesi: _____)
· Anzianità complessiva di servizio effettivo in Categoria D: Anni [   ] e Mesi [   ]
ISTRUZIONE E FORMAZIONE (Criteri di Valutazione 1 e 2)
[Titolo di Studio - Laurea Richiesta]
· Denominazione: Laurea (Vecchio Ordinamento / Specialistica / Magistrale) in [Scienze Forestali e Ambientali / Scienze Agrarie / Equipollente]
· Università: Università degli Studi di [Inserire Città]
· Data di conseguimento: ____/____/______
· Votazione finale: [___] / 110 [ ] con lode (punteggio attribuibile: fino a 15 punti)
[Titoli Accademici Post-Laurea]
· Denominazione: Dottorato di ricerca in [Inserire denominazione corso di dottorato]
· Università / Ente erogatore: [Inserire Università/Ente]
· Ciclo / Anno di conseguimento: [Anno]
· Coerenza tematica con le funzioni del Servizio 17: [Breve descrizione della coerenza scientifica del dottorato con le competenze del servizio, es. silvicoltura, pianificazione forestale, difesa del suolo] (punteggio attribuibile: 10 punti)
ABILITAZIONI E ISCRIZIONI PROFESSIONALI (Criterio di Valutazione 3)
· Abilitazione professionale: Abilitazione all'esercizio della professione di [Dottore Agronomo / Dottore Forestale / Altra professione abilitata]
· Data di conseguimento: ____/____/______ (punteggio attribuibile: 2.5 punti)
· Iscrizione all'Ordine Professionale: Iscritto/a all'Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di [Inserire Provincia]
· Numero di iscrizione: [Inserire Numero]
· A far data dal: ____/____/______ (punteggio attribuibile: 2.5 punti)

ESPERIENZA PROFESSIONALE SPECIALISTICA (Criterio di Valutazione 4)
(Massimo 30 punti - Elencare le attività svolte evidenziando la progettazione, la direzione lavori e i collaudi legati a fondi extraregionali)
Esperienza 1: [Titolo dell'attività / Ruolo ricoperto]
· Periodo: dal [GG/MM/AAAA] al [GG/MM/AAAA]
· Amministrazione / Ente: Dipartimento Regionale [Inserire Dipartimento]
· Oggetto dell'attività: [Fornire descrizione sintetica ma dettagliata dell'attività]
· Specificità fondi extraregionali (PSR, FEASR, POC, FESR, ecc.):
· Esempio: Progettazione / Direzione dei Lavori / Coordinamento della Misura [Inserire numero misura] del PSR Sicilia, finanziata con fondi FEASR. Importo gestito: € [____________].
· Nomine in Commissioni di valutazione / collaudo:
· Esempio: Componente della Commissione di valutazione dei progetti a evidenza pubblica per l'assegnazione di contributi ex Misura [], nominato con D.D.G. n. [] del [___].
Esperienza 2: [Titolo dell'attività / Ruolo ricoperto]
· Periodo: dal [GG/MM/AAAA] al [GG/MM/AAAA]
· Amministrazione / Ente: [Inserire Amministrazione]
· Oggetto dell'attività e fondi extraregionali associati: [Dettagliare]

INCARICHI GESTIONALI E RESPONSABILITÀ NELLA P.A. (Criterio di Valutazione 5)
(Massimo 15 punti - Suddivisi in Gestione Personale e Gestione Finanziaria)
5.1. Gestione e Coordinamento di Risorse Umane (Max 7,5 Punti)
(Coordinamento di dipendenti in qualità di PO, EQ o capo ufficio formale)
· Incarico 1: Titolare di Posizione Organizzativa / Elevata Qualificazione denominata "[Inserire denominazione P.O./E.Q.]"
· Atto formale di conferimento: D.D.G. n. [] del ____/____/______Periodo di svolgimento: dal ____/____/______al ____/____/______ (Mesi effettivi: [_____])
· Numero di risorse umane coordinate direttamente: [_____] dipendenti assegnati alla struttura.
· Incarico 2: Coordinatore formale dell'Ufficio / Unità Operativa "[Inserire denominazione]" istituita con formale Ordine di Servizio n. [] del ____/____/______Periodo di svolgimento: dal ____/____/______ al ____/____/______ (Mesi effettivi: [_____])
5.2. Gestione e Responsabilità Finanziaria di Fondi Pubblici (Max 7,5 Punti)
(Sub-deleghe di spesa, incarichi di RUP o DEC)
· Incarico 1: Responsabile Unico del Progetto (RUP) per l'affidamento di [lavori/servizi/forniture] relativi a "[Inserire oggetto dell'appalto]"
· Atto di nomina formale: D.D.G. n. [     ] del ____/____/______Valore economico della procedura di gara: € [____________]
· Incarico 2: Titolare di sub-delega di spesa sui capitoli di bilancio del Dipartimento per la gestione finanziaria delle somme destinate a [descrivere l'oggetto della delega]
· Atto di delega formale: Provvedimento n. [      ] del ____/____/______
· Periodo di esercizio dei poteri finanziari: dal ____/____/______ al ____/____/______
CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI
(Sezione propedeutica alle domande del colloquio conoscitivo e attitudinale ex Criterio 6)
· Competenze organizzative e gestionali: [Descrivere l'attitudine al problem solving operativo, alla gestione di situazioni emergenziali (es. campagne antincendio boschivo, dissesto idrogeologico), e al coordinamento di uffici periferici complessi]
· Competenze tecniche specifiche: [Descrivere la padronanza della normativa forestale regionale e nazionale, dei vincoli paesaggistici, demaniali e idrogeologici]
· Competenze digitali: [Uso di software GIS per la cartografia forestale, pacchetto Office, sistemi gestionali della Regione Siciliana]
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che le informazioni riportate nel presente curriculum vitae corrispondono a verità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.
Luogo e data, ____/____/2026
Firma del candidato
(Firma autografa o firma digitale)
