ALLEGATO B

FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome ACCIARRI Monica
Indirizzo 13, Viale Vellei, 63100, Ascoli Piceno, ltalia
Telefono 333 3456917
Fax 071 8064131
E-mail Acciarri. monica@regione.marche.it

Nazionalita italiana

Data di nascita [07,02,1965]

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a) Dal 2001 al 2005 impiegata regionale, dal 2005 al oggi Componente della Segreteria
dell’Assessore alla Sanita della Regione Marche

Regione Marche Via Gentile da Fabriano 9

* Nome e indirizzo del datore di Ente Pubblico

lavoro Impiego a tempo pieno, mansioni di segreteria generale, attivita di direzione e rapporti con le
istituzioni e le Associazioni sociali.

Dal 1995 al 2001 Presidente della “Cooperativa Progetto impresa” mansione di direzione,
Precedentemente assistente di Parlamentare.

* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a) Diploma di Istituto superiore scuola magistrale conseguito nell'anno scolastico 1984/85.presso
PIstituto E.Trebbiani.

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)




