
CONSIGLIO della 

 

CURRICULUM  VITAE  DI :
 

 

INFORMAZIONI PERSONALI
 

 

 COGNOME e NOME 

 Luogo e Data di nascita 

Codice fiscale 

Settore rappresentato 

Designato da 

Professione 

 

 

 

TITOLI DI STUDIO – INCARICHI 

ESPERIENZE LAVORATIVE 
 

 

Titolo di Studio 

Incarichi ricoperti 

 

 

 

 

 

Napoli,  20 OTTOBRE 2013 

 

ONSIGLIO della CCIAA  di NAPOLI

CURRICULUM  VITAE  DI :CHIRICO STEFANIA 

INFORMAZIONI PERSONALI 

CHIRICO STEFANIA

 NAPOLI  22.03.197

       CHRSFN71C62F839Q

       OO.SS. 

CGIL-CISL-UIL 

SINDACALISTA 

 

INCARICHI  

 
• DIPLOMA TECNICO COMMERCIALE
• LAUREANDA IN SCIENZE 
POLITICHE 

 ASSOCIATIVI 

• SEGR. GEN. FISASCAT
NAPOLI 

• SEGR. AGGIUNTO REG . FISASCAT 
CAMPANIA 

• DIRETTIVO NAZ.FISASCAT
• DIRETTIVO NAZ.CISL

  

  

 

 

CCIAA  di NAPOLI 

CHIRICO STEFANIA 

71 

CHRSFN71C62F839Q 

DIPLOMA TECNICO COMMERCIALE 
LAUREANDA IN SCIENZE 

ISASCAT-CISL PROV. 

SEGR. AGGIUNTO REG . FISASCAT 

DIRETTIVO NAZ.FISASCAT 
DIRETTIVO NAZ.CISL 



DETTAGLIO INCARICHI D.lgs.33/13 

DENOMINAZIONE ENTE  Fisascat Cisl 

Indicare se PUBBLICO oPRIVATO  Privato 

INCARICO O CARICA  Segretario Generale Area Metropolitana 

DURATA  dal ________________ al __________________ 

COMPENSO ANNUO  euro  2.877,50 ( mensili) 

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI 
PRESENZA (SE PREVISTO) 

 
euro  

 
 

DENOMINAZIONE ENTE   

Indicare se PUBBLICO oPRIVATO   

INCARICO O CARICA   

DURATA  dal ________________ al __________________ 

COMPENSO ANNUO  euro  

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI 
PRESENZA (SE PREVISTO) 

 
euro  

 
 

DENOMINAZIONE ENTE   

Indicare se PUBBLICO oPRIVATO   

INCARICO O CARICA   

DURATA  dal ________________ al __________________ 

COMPENSO ANNUO  euro  

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI 
PRESENZA (SE PREVISTO) 

 
euro  

 
 

DENOMINAZIONE ENTE   

Indicare se PUBBLICO oPRIVATO   

INCARICO O CARICA   

DURATA  dal ________________ al __________________ 

COMPENSO ANNUO  euro  

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI 
PRESENZA (SE PREVISTO) 

 
euro  

 
 

DENOMINAZIONE ENTE   

Indicare se PUBBLICO oPRIVATO   

INCARICO O CARICA   

DURATA  dal ________________ al __________________ 

COMPENSO ANNUO  euro  

IMPORTO UNITARIO GETTONE DI 
PRESENZA (SE PREVISTO) 

 
euro  

 

         
 


