FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-~a)
* Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

Comparini Cristiana

1998- Ap oGa
ENTE PARCO REGIONALE DELLE ALPI APUANE
CAsA DEL CAPITANO FORTEZZA DI MONTALFONSO — 55032 CASTELNUOVO GARFAGNANA (LU)

ENTE GESTORE DI AREA NATURALE PROTETTA
Istruttore Aministrativo Contabile — Ragioniere Economo —
assegnato all'l.0.C. Affari contabili e Personale

Gestione servizio economato; inventario dei beni mobili e immobili dell'ente.

Gestione giornaliera delle operazione amministrativo contabili dell’Ente.
(registrazione fatture, pagamenti ed incassi dell’ente).
Rapporti con la Tesoreria .

Conservazione e gestione delle pubblicazioni divulgative e gadgets del Parco.

Dal 2 gennaio 2013 al 31 dicembre 2021 Lavoratore incaricato dell'attuazione delle misure di
salvataggio, di primo soccorso e, comunque di gestione dell'emergenza, per la sede dellEnte

Parco Regionale delle Alpi Apuane di Castelnuovo di Garfagnana e Protezione ai sensi del D.
Lgs 81/08

Dal 07 gennaio 2022 al 07 gennaio 2023 Lavoratore incaricato dellattuazione delle misure di
prevenzione incendi e lotta antincendio, di evacuazione dei luoghi di lavoro in caso di pericolo
grave ed immediato per la sede dell'Ente Parco Regionale delle Alpi Apuane di Castelnuovo di
Garfagnana e Protezione ai sensi del D. Lgs 81/08

1990
Comune di Camporgiano (Lu)

Ente Pubblico
Servizio prestato in qualita di Collaboratore Amministrativo per la durata di 60 giorni




*Date (da-a)
= Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da~a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da-—a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

*Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita

1993
Comune di Camporgiano (Lu)

Ente Pubblico
Servizio prestato in qualita di Collaboratore Amministrativo per la durata di 90 giorni

1994
Comune di Piazza Al Serchio (Lu)

Ente Pubblico
Servizio prestato in qualita di Collaboratore Amministrativo per la durata di 90 giorni

2001
Provincia di Lucca

Corso di Contabilita e controllo di gestione.

Attestazione di frequenza corso

2007
ARPAT - Regione Toscana

Corso Acquisti pubblici sostenibili

Attestazione di frequenza corso

2009
Ti Forma scrl

L'acquisizione di beni e servizi in economia, Utilizzo di Consip e del mercato elettronicop

Attestazione di frequenza corso

2015
Parco Regionale delle Alpi Apuane/ Studio Verde Agricoltura,

Formazione per alimentaristi di attivita alimentari complesse (HACCP)

Attestazione di frequenza corso con verifica di apprendimento

2017
professionali oggetto dello studio




ALFA CONSULENZE. Seminario Lo Split Payment degli Enti Locali

* Qualifica conseguita Attestazione di frequenza corso con verifica di apprendimento




* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione
0 formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica consegquita

* Date (da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

2015
Parco Regionale delle Alpi Apuane

Corso di aggiornamento per addetto primo soccorso aziendale gruppo B.

Attestazione di partecipazione

2019
TiFORMA

Seminario Simog, Sitat, Sitat 190: gli adempimenti informatici

Attestazione di frequenza corso con verifica di apprendimento

2020
ACROSS CONSULTING - Ente accreditato per la formazione continua

Aggiornamento periodico quinquennale - Lavoratore — Rischio medio

Attestazione di frequenza corso con verifica di apprendimento

2020
ACROSS CONSULTING ~ Ente accreditato per [a formazione continua

Il rischio stress da lavoro correlato

Attestazione di frequenza corso con verifica di apprendimento

2021
Unione dei Comuni della Versilia

Formazione obbligatoria Addetto antincendio

Attestazione di frequenza corso con verifica di apprendimento

2021
Asmel

Dichiarazione IRAP 2021

Attestazione di frequenza

2021
Asmel

Durc e CIG aspetti normative e problematiche concrete

Attestazione di frequenza corso




» Date (da - a)

* Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

2015

2022
Asmel

Acquisti economali e soluzioni innovative

Attestazione di frequenza corso




* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

1986
LT.C.G. "L. Campedelli” di Castelnuovo di Garfagnana (Lu)

Esame di stato sessione 1986

Diploma di Ragioniere e Perito Commerciale ad indirizzo amministrativo
Voto 58/60




CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI
ACQUISITE NEL CORSO DELLA VITA £ DELLA

CARRIERA MA NON NECESSARIAMENTE
RICONOSCIUTE DA CERTIFICAT! E DIPLOMI

UFFICIALLL

Contabilita Economico- Patrimoniale ~ Gestione del Patrimonio - Gestione Economale




CAPACITA E COMPETENZE Buona conoscenza di: Sistemi operativi: Windows 95/98/ME/2000/XP/Vista/7.
TECNICHE Programmi di produttivita personale; Microsoft Office® (Word, Excel, Access, PowerPoint).

Concompy TER, ATTREZZATURE
SPECIFICHE, MACCHINARY, ECC

MADRELINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUA

INGLESE
* Capacita di lettura Buono
* Capacita di scrittura Elementare
» Capacita di espressione orale Elementare

PATENTE O PATENTI Patente B




Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di
protezione dei dati personali".

Castelnuovo di Garfagnana 25 gennaio 2022

" AR C O COMPARINI
CRISTIANA
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o F L GMTH01:00




