FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE

Candidato/a a Consigliere Comunale

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Data di nascita

Luogo di nascita

Cosimo Petronelli
01/04/1970

Francavilla Fontana

Comune di residenza Gallipoli

Indirizzo Via Crotone 115°
Telefono 3313682659

E-mail petronellimino@gmail.com
Nazionalita Italiana

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Titolo Diploma

Istituto Brindisi

Anno / Valutazione 1989

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da — a)

* Datore di lavoro
* Settore

« Tipo di impiego

» Mansioni

Giugno 1989 - in servizio
Ministero della Difesa
Forze dell'ordine

Arma dei Carabinieri

Sovraintendente dell’Arma dei Carabinieri capoequipaggio sezione radomibile Maglie 112

LINGUE

Madrelingua

Altra lingua — Lettura

CAPACITA E COMPETENZE

Italiano

Inglese - suffieciente

Relazionali

Ottime capacita relazionali acquisite nella gestione quotidiana dei cittadini in situazioni di emergenza e criticita, capacita di
mediazione e gestione dei conflitti in contesti ad alta pressione, attitudine all’ascolto attivo e alla comunicazione efficace con
pubblico e istituzioni, capacita di lavorare in team operativi e coordinare personale in interventi complessi. Elevato senso del
dovere e orientamento al servizio pubblico

Organizzative

Capacita di coordinamento di equipaggi operativi in servizi di pronto intervento 112, gestione delle priorita e rapidita decisionale
in situazioni di emergenza, pianificazione e organizzazione delle attivita operative sul territorio, abitudine a lavorare sotto
pressione mantenendo lucidita operativa, capacita di gestione delle risorse e del personale in contesti dinamici

Tecniche / Informatiche

Capacita di coordinamento di equipaggi operativi in servizi di pronto intervento 112, Gestione delle priorita e rapidita decisionale
in situazioni di emergenza, pianificazione e organizzazione delle attivita operative sul territorio, abitudine a lavorare sotto
pressione mantenendo lucidita operativa, capacita di gestione delle risorse e del personale in contesti dinamici



ULTERIORI INFORMAZIONI

Patente Patente di tipo B: automunito

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio Curriculum Vitae in base all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e all'art. 13 del Regolamento
UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.

Data: Firma:




