)
Allegato n. 1)
Automobile Club D’Italia

La sottoscritta Menciotti Patrizia

nata a Terniil 20iseRRI& XXX

ai fini del conferimento dell'incarico di Responsabile Unita territoriale di Terni dell’Automobile Club d’ltalia,

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000, per gli effetti di cui all’art. 20 del decreto
legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39 e consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni
mendaci, giusta quanto previsto dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000:

che non sussistono cause di inconferibilita ai sensi del decreto legislativo dell’ 8 aprile 2013 n. 39;

che non sussistono cause di incompatibilita ai sensi decreto legislativo dell’ 8 aprile 2013 n. 39;

Allega:

-

1. curriculum vitae nel quale sono stati riportati integralmente gli incarichi e la titolarita di cariche con
I'indicazione di: soggetto conferente, tipologia, data di inizio e di fine:

2. ove sussistenti, dichiarazione sottoscritta con indicazione delle condanne per reati commessi contro
la pubblica amministrazione.

La sottoscritta si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione.

All. Cv.

Terni, 21 maggio 2021

FIRMA
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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome MEencioTTi PaTRIZIA

Indirizzo UniTA TerriTORIALE ACI b1 TERNI VIA C. BATTISTI N. 121/C
05100 Terni

Telefono 390744547572
Fax 390744547539
E-mail  pa.menciotti@aci.it

Nazionalita italiana

Data di nascita [ %As30 K6 ]

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date DAL 15/04/1993 DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO
* Nome e indirizzo del datore A.C.I. AUTOMOBILE CLUB d'ITALIA
di lavoro
* Tipo di azienda o settore Ente Pubblico non Economico
¢ Tipo di impiego Funzionario Area C5

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date 19/01/88

* Nome e tipo di istituto di Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
istruzione o formazione

* Qualifica conseguita Diploma di Laurea in Giurisprudenza
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MADRELINGUA italiana

ALTRE LINGU,
ing
les
e

* Capacita di lettura but

no

* Capacita di scrittura buc

no

* Capacita di espressione orale buc
no

CAPACITA E COMPETENZE buona conoscenza dei sistemi operativi informatici
TECNICHE
Terni, 21 maggio 2021 FIRMA
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