FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome INVERNIZZI MARIA SILVANA
Indirizzo VIA FORNARA,8
28010 CALTIGNAGA (NO)
Telefono 3402409900
Fax
E-mail invernizzisilvana@gmail.com
Nazionalita Italiana

Data di nascita 16/12/1957

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da-a) Pensionata
(ex docente di inglese, prima alle medie per 18 anni, poi alle superiori per 20 anni)

» Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

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

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da-a) Laurea Magistrale in Lingue e Letterature Straniere (25/03/1980)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
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CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

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

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

o Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con alfre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in

situazioni in cui e essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, aftrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Pagina 2 - Curriculum vitae di
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ITALIANO

INGLESE FRANCESE
C2 C2
C2 C2
C2 C2

BUONE CAPACITA RELAZIONALI, DI ASCOLTO E DI MEDIAZIONE, DOVUTE SIA ALLA MIA PRECEDENTE
ATTIVITA PROFESSIONALE, SIA AD ESPERIENZE DI VITA E DI VOLONTARIATO

BUONA ESECUTRICE ED ORGANIZZATRICE DI LAVORI, SOPRATTUTTO SU PROGETTI GIA ATTIVI

USO BASE DEL COMPUTER; NO EXCEL

SO LEGGERE LA MUSICA E SUONO IL PIANOFORTE

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

Patente auto B

[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze
ecc. |

[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]

Per ulteriori informazioni:
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Modello E

Al Comune di san Nazzaro
Ufficio Protocollo — Sede Municipale

oppure
san.nazzaro.sesia@cert.ruparpiemonte.it

DICHIARAZIONE IN MATERIA DI INELEGGIBILITA’, INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
DI ASSUNZIONE DI INCARICHI POLITICI PRESSO LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI
! E PRESSO GLI ENTI PRIVATI IN CONTROLLO PUBBLICO
( Decreto Legislativo 18-8-2000 n. 267 — TUEL ; Legge 20-7-2004 n. 215 -
Decrelo Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 )

S —

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd (Art. 47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

ll Cognome e Nome Data di nascita Comune di nascita
] Invemizzi Mana Silvana - 16/12/1957 Novara
DICHIARA

che in relazione all'incarico rivestito presso il Comune di San Nazzaro non sussistono cause di:

> ineleggibilita ed incompatibilita ai sensi degli artt. 60 e ss. del D.Lgs. n. 267/2000 — TUEL
> incompatibilita ai sensi dell'art. 2, comma 1 left. a) della Legge n. 215/2004

> inconferibilita ai sensi dell'art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013

> incompatibilita ai sensi degli artt. 9 e ss. del D.Lgs. n. 39/2013

IVLa sottoscritto/a si impegna a depositare una dichiarazione annuale sulla permanenza della
insussistenza di:

* eventuali cause o motivi sopravvenuti di ineleggibilita ed incompatibilita ai sensi degli artt. 68 e
69 del TUEL,

* eventuali cause o motivi sopravvenuti di incompatibilita ai sensi dell'art. 2, comma 1 lett. a) della
Legge n. 215/2004;

* eventuali cause o motivi sopravvenuti di inconferibilitd e incompatibilita ai sensi dell'art. 20 del
D.Lgs. n. 39/2013.

(*)

e, comunque, si irppggna a comunicare tempestivamente eventuali cause future di perdita delle
condizioni di eleggibilita / conferibilita / compatibilita, che potranno verificarsi in data successiva a
quella sotto riportata nella presente dichiarazione.

IMOCELLO E - (dchuarazione di incleggbilta - incompatibilta )

i

Scansionato con CamScanne



iVLa sottoscntto/a

- & consapevcle delle consequenze penalvin caso dodich !
dicembre 2000 n 445,
- & a conoscenza che, ai senst del D Las 30 qugno 2003 n 1046 1«

fini del loro trattamento anche cen mezzo elettronico e pubblioal sul
ometlendo 1 dati e le informazioni eccedentio non p r fenit ¢

San Nazzaro Sesia |, li 06/02/2021

(*) Nota esplicativa:

- D.Lgs. 18-8-2000 n. 267 — ‘Testo unico c¢'elle legg: sull'ordinamento dagh entiioca!™ (TUEL)

. Leage 20-7-2004 n. 215 - “Norme in matena di nsoluzione dei confiitt di inleresse”

D.Las. 8-4-2013 n. 39 — “Disposizioni in matena di inconfenbiitd e incompatbiita d inzanchi procso !
pubbliche amministrazioni e presso gh enti pnveati in controllo pubblco, a norma daliart 1, comm 3 o
£0, della Legge 6 novembre 2012 n. 180°

MODELLO E - (dichiarazione diineleggibilta - incompatibiiith )

Scansionato con Camscanne



