FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALIL

NOME
INDIRIZZO
TELEFONO
FAX

E-MAIL

NAZIONALITA

DATA DI KASCITA

ESPERIENZE LAVORATIVE

« DATE (DA - A)

« NOME E 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

« PRINCIPALI MANSIONI E
RESPONSABILITA

« DATE (DA - A)

« NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI
LAVORO

« TIPO DI AZIENDA O SETTORE

« TIPO DI IMPIEGO

« PRINCIPALI MANSIONI E
RESPONSABILITA

« DATE (DA - 4)

+ NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI
LAVORO

+ TIPO DI AZIENDA O SETTORE
 TIPO DI IMPIEGO

« PRINCIPALI MANSIONI E
RESPONSABILITA

Curriculum reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notoriets, ai
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (si allega fotccopia documento di
identita valido). Consapevole, secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R.
445/2000, della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di
dichiarazione mendace, falsitd negli atti ed uso di atti falsi, il sottoscritto
dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

MAURIZIO TIBERIO ,
VIAITALO SVEVON.47/C- 86100 - CAMPOBASSO

3346280194

MTIBERIO1964@GMAIL.COM

ITALIANA

29/08/1964

02/1991- 07/1994
BANCA POPOLARE DEL MOLISE

BANCARIO
ADDETTO UFFICIO U.0. ESTERO
IMPIEGATO

08/1994 - 12/1995
BANCA POPOLARE DEL MOLISE

BANCARIO
DIREZIONE ESTERO COMMERCIALE
VICE CAPO UFFICIO

01/1996-03/1998
BANCA POPOLARE DEL MOLISE

BANCARIO
UFFICIO DI STAFF DIREZIONE GENERALE
VICE CAPO UFFICIO

03/1998-02/1999
BANCA POPOLARE DEL MOLISE

BANCARIO
VICE DIRETTORE FILIALE DIVENAFRO
CAPO UFFICIO
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« DATE (DA - A)

« NOME E 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

s TIPO DI IMPIEGO

« PRINCIPALI MANSIONI E
RESPONSABILITA

« DATE (DA - A)

» NOME E INDIRIZZO DEL DATORE D!
LAVORO

« TIPO DI AZIENDA O SETTORE

¢ TIPO DI IMPIEGO

« PRINCIPALI MANSION] E
RESPONSABILITA

« DATE (DA - A)

» NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI
LAYORO

» TIPO DI AZIENDA 0 SETTORE

» TIPO DI IMPIEGO

» PRINCIPALI MANSIONI E
RESPONSABILITA

« DATE (DA ~ A)

« NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI
LAVORO

+ TIPO DI AZIENDA O SETTORE

+ TIPG DI IMPIEGO

« PRINCIPALI MANSIONI E
RESPONSABILITA

e DATE (DA - A)

» NOME E INDIRIZZ0 DEL DATORE DI
LAVORO

« TIPQ DI AZIENDA O SETTORE

» TIPO DI IMPIEGO

¢ PRINCIPALI MANSIONI E
RESPONSABILITA

02/1999-02/2000
ROLO BANCA 1473

BANCARIO
VICE DIRETTORE FILIALE DI BOJANO
QUADRO DIRETTIVO I LIVELLO

01/2002 - 12/2003
ROLO BANCA 1473

BANCARIO
DIRETTORE FILIALE DI ISERNIA
QUADRO DIRETTIVO 2° LIVELLO

01/2004-03/2007
UNICREDIT BANCA DI ROMA SPA -

BANCARIO

CENTRO SVILUPPO MOLISE
QUADRO DIRETTIVO [l LIVELLO

04/2007 - 12 /2009
UNICREDIT BANCA DI ROMA

BANCARIO

ANALISTA SENJOR VALUTAZIONE AFFIDABILITA’ S.B.

QUADRO DIRETTIVO DLl LIVELLO

01/2010-05/2015
UNICREDIT SPA

BANCARIO
REFERENTE SENJORENTI CENTRO REGIONALE SUD

QUADRO DIRETTIVO D1 I LIVELLO

06,2015 - OGGI
UNICREDIT SPA

BANCARIO
B.T.- BUSINESS TRASFORMATION MOLISE
QUADRO DIRETTIVO DI I LIVELLO

~
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INCARICH! E FUNZIONI SVOLTE

« DATE (DA - A)

« NOME E INDIRIZZO DEL DATORE Di
LAVORO

« TIPO DI IMPIEGO

« DATE (DA - A)

« NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI
LAVORO

+ TIPO DI IMPIEGO

« DATE (DA - A)

« NOME E INDIRIZZO DEL DATORE Di
LAVORO

« TIPO DI IMPIEGO

« DATE (DA - A)

« NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI
LAVORO

* TIPO DI IMPIEGO

* DATE (DA - 2)

« NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI
LAVORO

* TIPO DI IMPIEGO

* DATE (DA - A)
« NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI
LAVORO

« TIPO DI IMPIEGO

* DATE (DA - A)
» NOME E INDIRIZZO DEL DATORE Di
LAVORO

« TIPO DI IMPIEGO

« DATE (DA - A)

» NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI
LAVORO

* TIPO DI IMPIEGO

* DATE (DA - A)
» NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI
LAVORO

« TIPO DI IMPIEGO

* DATE (DA - A)

« NOME E INDIRIZZO DEL DATORE
DILAVORO

* TIPO DI IMPIEGO

2001-2004
DIOCESI DI ISERNIA-VENAFRO

PRESIDENTE ISTITUTO DIOCESIANO CLERO SOSTENTAMENTO PRETI

2003-2007
SOLAGRITAL

COMPONENTE CDA SOLAGRITAL

2004-2009
COMUNE DI CAMPOBASSO

CONSIGLIERE COMUNALE DI CAMPOBASSO, PRESIDENTE GRUPPO CONSILIAREE
VICE PRESIDENTE COMMISSIONE PROGRAMMAZIONE STRATEGICA

2006-2011
PROVINCIA DI CAMPOBASSO

CONSIGLIERE PROVINCIALE DI CAMPOBASSO, PRESIDENTE COMMISSIONE
STATUTO E PRESIDENTE COMMISSIONE PROGRAMMAZIONE STRATEGICA

2007-2010
UNIVERSITA' DEL MOLISE

COMPONENTE CDA UNIVERSITA’ DEL MOLISE

2009-2014
COMUNE DI CAMPOBASSO

CONSIGLIERE COMUNALE DI CAMPOBASSO, CONSIGLIERE DELEGATO RAPPORTI
CON LA COMUNITA' EUROPEA EPORTAVOCE DEL SINDACO

2012-2014
COMUNE DI CAMPOBASSO

COORDINATORE REGIONALE DEI CONSIGLI COMUNALI DEL MOLISE - ANCI
NAZIONALE '

2011-2016
PROVINCIA DI CAMPOBASSO

CAPO STAFF PRESIDENTE DELLA PROVINCIA DI CAMPOBASSO

6/2018-6/2019
REGIONE MOLISE

CONSIGLIERE IN CAMPO ECONOMICO DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE

04/2020 - 5/2020
REGIONE MOLISE

ASSESSORE REGIONALE ESTERNO

("3}
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« DATE (DA - A)

» NOME E INDIRIZZ0 DEL DATORE D!
LAVORO

« TIPQ DI IMPIEGO

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« DATE (DA - A)
« NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

« DATE (DA - A)
« NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

« DATE (DA - A)
« NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

« DATE (DA - A)
« NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

« DATE (DA - A)
« NOME E TIPO DI ISTITUTOQ DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

e DATE (DA - A)
« NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

+ DATE (DA - A)
» NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* DATE (DA - A)
» NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

» DATE (DA - A)
» NOMEE TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* DATE (DA - A)
« NOME E TIPO D! ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* DATE (DA - A)
« NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

« DATE (DA - A)
* NOME E TIPO D1 ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

7/2019 - 0GGI
REGIONE MOLISE

COMPONENTE DELLA SEGRETERIA PARTICOLARE DEL PRESIDENTE DELLA
REGIONE MOLISE PER LE ATTIVITA DI SUPPORTO POLITICO-RELAZIONALI

1983
LICENZA LICEALE PRESSO LICEO SCIENTIFICO A.ROMITA DI CAMPOBASSO

1988

LAUREA TRIENNALE DI 1 LIVELLO SCIENZE DELLE ATTIVITA' MOTORIE PRESSO

ISTITUTO SUPERIORE DI EDUCAZIONE FISICA -CASSINO

04/1999 - 11/2002 - 09/2010
CORSO DI FORMAZIONE “USURA E ANTIRICICLAGGIO”

10/2000 - 04/2004

CORSO DIFORMAZIONE: “IL. CAPQO FILIALE: GESTORE Di PERSONE E RISORSE”

01/2001-02/2009
CORSO DIFORMAZIONE “SMALL BUSINESS MARKETING”

04/2001 - 03/2005
CORSO DI FORMAZIONE “RISPARMIO GESTITQ”

01/2003-05/2010
CORSO DI FORMAZIONE “IL BILANCIO CONSOLIDATO:ASPETTI OPERATIVI”

01/2003 - 03/2009
CORSO DI FORMAZIONE “IL BILANCIO DI ESERCIZIO"

12/2003-10/2010
CORSO DI FORMAZIONE “CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE CAPACITA’ DEL
CREDITO”

03/2004
CORSO DI FORMAZIONE “TEMPI MEDI DI RISPOSTA SUL CREDITO DELLE
PICCOLE IMPRESE”

04/2008 - 05/2008
CORSO DI FORMAZIONE “PEOPLE MANAGEMENT PROGRAM 1 E 2 RISORSE
UMANE”

11/1989 - 12/1998
ESPERIENZA D1 STUDIO ALL'ESTERO PRESSO TORONTO UNIVERSITY

e
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CAPACITA' ECOMPETENZE
PROFESSIONALI

MADRELINGUA
ALTRE LINGUA

« CAPACITA DI LETTURA
« CAPACITA DI SCRITTURA
« CAPACITA DI ESPRESSIONE ORALE

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE

PATENTE O PATENTI

Il sottoscritto dichiara di aver pre
alla stessa spettanti ai sensi dell’a
personali possano essere trattati,

che gli stessi possano essere ogg

sottoscritta, inoltre, sotto la propr
delle sanzioni stabilite dalla legge
verita

Campobasso, 4.05.2022

ITALIANG

INGLESE
OTTIMO
OTTIMO
OTTIMO

OTTIME CAPACITA’ RELAZIONALI

OTTIME CAPACITA’E COMPETENZE ORGANIZZATIVE

USO ABITUALE DEL COMPUTER

B - AUTOMUNITO

vo atto dell'informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs.196,/2003, compresi i diritti
't. 7 della suddetta legge. 1l sottoscritto esprime il consenso affinché i propri dati
el rispetto della legge sopra richiamata, per le finalitd indicate dall'informativa, e
pgetto di comunicazione ai soggetti indicati nell’ informativa medesima. La
ia responsabilita , ai sensi del DPR 445/2000, consapevole della responsabilita e
nei confronti di chi dichiara il falso attesta che i dati sopra riportati rispondono a

.
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