


DIPARTIMENTO AMMlMlSTRAZiONE PENITENZIARIA 
ISmUTO SUPERBE 01 S ST ISmUTO SUPERBE 

DlRETrORE 

<— 
pirettori Generali rie] 

nmrnrnistrazionc 

ìtori Regionali 

Penitenziaria 

•««—« 

20I4r 

T presento 

tal fine e a conferma 

co;rr Alia con decorrenza 1° ottobre 



Si rappresenta, altresì che le • 
essere adeguatamente ^ » "* d> Partecipazione d«m«m 
«domanda. ^ mtCreSBatl "'"^^d. l'allegato s 

Si ringrazia per la collaborazione. 



"CI 

i ^INFORMAZIONIPERSONALI 

, Titolo/Ruolo: 

I Cognome: 

I Nome: 

! Data di nascita: 
!" ' - ■ 

, In servizio presso: 

1 Con funzioni di: 

i Contatti: 

00135 ROMA 

^.ESPERIENZE PROFESSIONALI 
Anni dì servizio nel ruolo 
gl'interpello: 

Titolo di studio: 

hcerca 
dottorato di 

i. .. 

ativo: 
2012 

2013 



" Sanzioni disciplinari: 

Dichiara infine: 

Tipologia 

Sanzione 

Ccnsura 

Pena pecunìaria 

Deplorazione 

Numero di sanzioni 

servizio 

procedura. 
TS.T fT— ' 196/ P°r «"' ade^Pimt>nti connessi alla 

DATA 

FIKMA 

r 

-




