COMUNE DI MONTE SAN GIACOMO

Provincia di Salerno

Via Sant' Anna - 84030 Monte San Giacomo (SA) - C.F. 83002030654
Tel. 0975 75006 Fax 0975 75250

Oggetto: DICHIARAZIONE, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, in attuazione
dellart. 14 del D.Lgs. n. 33/2013 e s.m. ed int.ni (obblighi di pubblicazione
concernenti i componenti dei componenti d'indirizzo politico)

Il /la sottoscritto/a ANTDWMO CAPORRILMYD  nato/aVONTE S .4WADAOI ' 23.02. 1957
residente iNMOWEE S AIAONO  alla Via_\-NalROwWe . n.alé, nella sua qualita
di__ ASSESSORE del Comune di Monte San Giacomo (SA)

DICHIARA
1Ia)}(di percepire i seguenti compensi connessi all'assunzione della carica e-i-seguentHmpertidi
aaaidi - T 6§ fondi-oubbliai:
€ 97 41

1/b )<di non percepire compensi connessi all'assunzione della carica, né importi di viaggi di servizio e

missioni pagati con fondi pubblici.

2/a o di ricoprire altre cariche presso altri enti pubblici e/o privati:

e che i relativi compensi corrisposti sono i seguenti:

ZIb?‘di non ricoprire altre cariche presso altri enti pubblici e/o privati.

3/a 0 di avere altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e con i seguenti compensi spettanti:

3/b_>4i non avere altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica.

A corredo della presente allega Curriculum Vitae.

L, 29.03. 2014 /&\J[o/\,.)o @%d@(u;




FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome [CAPORRINO ANTONIO]
Indirizzo [Via V. Marone, 21/A - 84030 - Monte San Giacomo (SA) ]
Telefono | 0975-1902174
Fax

E-mail antonio.caporrino57@gmail.com

Nazionalita ITALIANA
Data di nascita (23/0211957 |

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a) Dal 1° aprile 1982 impiegato presso I'Azienda Sanitaria Locale Salerno ~ Distretto Sanitario
n.72 - Via Pozzillo - 84036 ~ Sala Consilina (SA)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
*Date (da-a) Licenza Media
Istituto Comprensivo di Sassano — Scuola Media Statale “D’Ante Alighieri” di Monte San
Giacomo
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio
* Qualifica conseguita
» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
Pagina 1 - Cumiculum vitae di Per ulteriori informazioni:
[ COGNOME, gnome ] www.cedefop.eu.inttransparency

www.europa.eu.intfcomm/educationfindex_it.html
www.eurescy-search.com




CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso delfa vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomj
ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

» Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persons, in
ambiente multiculiurale, occupando posti
in cui fa comunicazione é importante e in

sifuazioni in cui é essenziale lavorare in
Squadra (ad es. culiura e sporf), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
favoro, in attivita di volontaniato (ad es.
culfura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, altrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

PATENTE O PATENTI

Pagina 2 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, gnome ]

[ITALIANO |

[INGLESE ]
[buono ]
[ buono ]
[ buono ]

[ acquisite in campo professionale ]

[ acquisite in campo professionale. ]

[ acquisite in campo professionale. ]

PATENTE DI GUIDA CAT.C

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.intiransparency

WWw.europa.eu.int‘comm/educationfindex_it html

www.eurescv-search.com
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