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OGGETTO: Dichinrazione resa ai sensi dell’art, 14 *Obblighi di pubblicazione con :,mmg
di indirizzo politico”™, comma t, lettere b). d), ), ), debd.lgs. n. 3372013

o gotioseritia Donmtella Torchi
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MNata a Roma 1 Q101954 restdente o
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“;1} che la mia sitwazione patrimoniale (concernente i diritti veadi sui beni nmobili e su beni mobili iserdt u‘u_}mhhiu:.i
fatri, le aziont di societd, le quote di partesipaziope a socield, P asercizio di funzioni di amainistratore o di sindaco
Sela) now ha subito variaziont rispetio a quanto dichiarato per anno 2014, apli atti della Societd della Satute del
Mugetlo.

AFFERMO

avole che chiungue rilascia diechiarazioni mendact, forme atti falsi o ne fa uso nel casi
previsti dal PR . 445 /2000, & punito ai sensi del codice penale & delle leggi speciali in materia di cul
Al art, 76 del succitato DPR, w445/ 2000,

_ i essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. o 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno irattati, anche con sbramenti informatict, csclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
la dichiarazione viene resa,

In fede

{luoge @ data)

1 Al sensi e per gl effetti dell’art. 38, comma 3, PR, n 44572000, si allega copla fotostatica non
autenticata del proprio documento di jdentita di seguito riportato:
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CURRICULUM VITAE

INFORRAZION! PERSUNALL

Mome
Incdirizzn
Taleiono
Fax

E-mail

Mazionalitd

Data i nasaita

ELRERIEN2A LAVORATIVA

« [Jate (dar - @)

« Nome & indidzzo del datore di
tavoro

¢ Tipo di azianda o seitore

v Tipo di impiego

» Principall mansioni & responsabifita

FTRUZIDNE E FORMAZIONE

« Dt (da — &)
» Nome & tipe df istituto di ishuzione

e Master undversitario

« Principali arag Ji lavoro

s Competenza o abilith
acquisile

+ Cualifics conseguita
» Conoscenza inguistiche

Bragini |- Curricuium vitss of
[ COGNOME, anome |

DONATELLA TURCHI

oL e
Oy s

WAL

italfana

Rown, 1° SETTEMBRE 18564

nipendente dell Agenzia defie Enlralg dal 17 lugho 1978
Agenzia delle Enfrate - Roma

flirezione Regionale defla Toscana, Via delfa Forlezza n.8

Funzionario deli Area di Staff - Ufficic formaziona comunicazione & sviluppe

1975
diploma di maturié classica - Lavreanda in giurisprudenza

Masiar biennale (diploma usiversitario) in fonnazione esparionzigle conseguito nal 2006 con
votazione 30730 sostenendo due tesi in psicclogia del lavoro & delie organizzazion]

Processi formativi & sviluppo del personale; programmazions cel prano tormativo regionals,
organizzazione del corsl, selezione det perannale interno per le posizionl organizzative

dell Agenzia delle Entrale della Toscana. Docents iscritta al'fibo dei Formator della DR
Toscana per materie di psicologia del lavoro, diffissiont gi nuove raission, cambiamenti
organizzativ, miglicramento delie compatenze,

Problem-solving, inteligenza praica orentata all'adlone, capacita di analig oritica. Padronanza

fnguistica unita a chiarezza espositve & effivacia nel camporne {iest. Affidabitita, forle passione

par il lavoro, tenglons al vizuiata,

Proativiia, aitiudine sd agire autonemamiente senza solleciiazioni esterne, capacita
comumcative.

Funzionario i barzs acea ¥

Inglese scrito e parkalo (hvakio medio)

Fray vltrin formazioni
Wiy sito it



CARACITA E COMPETENZE
RELAZIONALL

CARACITA £ COMBETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA B COMPETENZE
TEONIOHE

ULTERIGR! INFORMAZIONI

Fraging B Corieehin vila of
[ COEMOME. anome |

Capacit  lavorare in team acquisita dal 2000 prasso Agenzia defte Entrate, anche svoigendo
per vart annd lincarico di Toam Leader.
Dal 2001 af 2003 referente di comunicazione inlerna.

Coordinamento e gestions & gruppt &i lavore. Capacith df lavorars per progett. Eapertain
sviluppo del personale '

Conoseanza pralica approfondita di bttt | principah software: post office, word, exoel, power
point.

Dt maggic 2014 Assessors allo sviluppo conomics, alle poliiche soclali e ai gemeliagg! del
carpune di Dicomano

Atirice nelia "Compagnia lastabile di Dicomano”, gluppe teatrale che 5 esibiscs 8 soio sCoPo
beneficy

lseritla & sosteniinics del Grunpo Archgologico Dicomanese

Per uttennr informazieni:
W S 4
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