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CU R R I C U L U M  V I T A E 
 

 

 
 

I NFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  PINTO FRANCESCO 

 

 

 

 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  oggi 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 CONSORZIO ASMEZ 

• Tipo di azienda o 
settore 

 CONSORZIO DI SERVIZI A MAGGIORANZA PUBBLICA 

• Tipo di impiego   
• Principali mansioni 

e responsabilità 
 Presidente del Consorzio Asmez 

 
 
 

• Date (da – a)  08/04/2013 –  ad oggi 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 ASMENET CAMPANIA 

• Tipo di azienda o 
settore 

 SOCIETA’ CONSORTILE A RESPONSABILITA’ LIMITATA 

• Tipo di impiego  Consulenza 

• Principali mansioni 
e responsabilità 

 Coordinatore per il “progetto Multiservizi di eGovernment 
Asmenet Campania” cod.  smile 38. 

   

• Date (da – a)  08/04/2013 –  ad oggi  

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 ASMENET CAMPANIA 

• Tipo di azienda o 
settore 

 SOCIETA’ CONSORTILE A RESPONSABILITA’ LIMITATA 

• Tipo di impiego  Consulenza 

• Principali mansioni 
e responsabilità 

 Coordinatore operativo unico e direttore dell’esecuzione 
dei lavori e delle operazioni di collaudo per il Multi-
progetto “Servizi di e-Government” per i cinque progetti 
finanziati dalla Regione Campania (POR Campania 2007/2013 
Ob.Op.5.1) ciascuno avente come capofila rispettivamente i 
comuni di Aiello del Sabato (AV), Caggiano (SA), Cercola 
(NA), Piedimonte (CE), Vitulazio (CE).  

   

• Date (da – a)  13/02/2013 – 30/07/2013 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 ASMEFORM S.C.A.R.L. 

• Tipo di azienda o  ENTE DI FORMAZIONE 
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settore 
• Tipo di impiego  Consulenza 

• Principali mansioni 
e responsabilità 

 Attività di progettazione esecutiva ed analisi dei 
fabbisogni per corsi di formazione professionale 

   

• Date (da –  a)   28/03/2010 – 31/07/2011 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro  

 CONSORZIO ASMEZ – ASMEFORM S.C.A.R.L. 

• Tipo di azienda o 
settore  

 CONSORZIO DI SERVIZI A MAGGIORANZA PUBBLICA 
ENTE DI FORMAZIONE 

• Tipo di impiego   Consulenza 

• Principali mansioni 
e responsabilità  

 Attività di progettazione esecutiva ed analisi dei 
fabbisogni progetto formazione cst asmenet campania 

 

• Date (da – a)  01/07/2009 – 31/12/2009 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 CONSORZIO ASMEZ – ASMENET CAMPANIA 

• Tipo di azienda o 
settore 

 CONSORZIO DI SERVIZI A MAGGIORANZA PUBBLICA 
ORGANISMO CONSORTILE PUBBLICO  

• Tipo di impiego  Consulenza 
• Principali mansioni 

e responsabilità 
 Assistenza alla Progettazione esecutiva e analisi dei 

bisogni – Progetto “Alleanze Locali per L’Innovazione- ALI 
CAMPANIA” 

 

• Date (da – a)  04/05/2009 – 31/12/2010 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 CONSORZIO ASMEZ – ASMENET CALABRIA 

• Tipo di azienda o 
settore 

 CONSORZIO DI SERVIZI A MAGGIORANZA PUBBLICA 
ORGANISMO CONSORTILE PUBBLICO  

• Tipo di impiego  Consulenza 
 
 

• Principali mansioni 
e responsabilità 

 Progettazione e analisi dei bisogni – Progetto “Alleanze 
Locali per L’Innovazione- ALI CALABRIA 

 

• Date (da – a)  04/04/2007 – 30/09/2008 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 CONSORZIO ASMEZ – ASMENET CAMPANIA 

• Tipo di azienda o 
settore 

 CONSORZIO DI SERVIZI A MAGGIORANZA PUBBLICA 
ORGANISMO CONSORTILE PUBBLICO  

• Tipo di impiego  Consulenza 
• Principali mansioni 

e responsabilità 
 Progettazione e analisi dei bisogni – Progetto “CST – 

Centro Servizi Territoriali Asmenet Campania” 

 

• Date (da – a)  11/12/2006 – 31/12/2010 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 CONSORZIO ASMEZ – ASMENET CALABRIA 

• Tipo di azienda o 
settore 

 CONSORZIO DI SERVIZI A MAGGIORANZA PUBBLICA 
ORGANISMO CONSORTILE PUBBLICO  

• Tipo di impiego  Consulenza 
• Principali mansioni 

e responsabilità 
 Progettazione e analisi dei bisogni – Progetto “CST – 

Centro Servizi Territoriali Asmenet Calabria: modello di 
gestione” 

 

• Date (da – a)  01/01/2004 – 31/12/2004 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 CONSORZIO ASMEZ – ASMEFORM S.C.A.R.L. 

• Tipo di azienda o 
settore 

 CONSORZIO DI SERVIZI A MAGGIORANZA PUBBLICA 
ENTE DI FORMAZIONE 

• Tipo di impiego  Collaborazione 
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• Principali mansioni 
e responsabilità 

 Progettazione, Direzione, rilevazione fabbisogni formativi 
Progetto Ri.Forma.net per la riqualificazione del 
personale dei Comuni ai sensi del D. Lgs. 112/98 

 

• Date (da – a)  08/04/2004 – 08/06/2004 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 ASMEFORM S.C.A.R.L. 

• Tipo di azienda o 
settore 

 ENTE DI FORMAZIONE 

• Tipo di impiego  Collaborazione 
• Principali mansioni 

e responsabilità 
 Progettazione  e analisi dei bisogni - Progetto 

“Governiamoci” relativo alle misure 6.4 e 3.8 del P.O.R. 
Campania 2000 - 2006 

 

• Date (da – a)  08/04/2004 – 08/06/2004 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 ASMEFORM S.C.A.R.L. 

• Tipo di azienda o 
settore 

 ENTE DI FORMAZIONE 

• Tipo di impiego  Collaborazione 
• Principali mansioni 

e responsabilità 
 Progettazione e analisi dei bisogni  - Progetto 

“Governiamoci” – Comune di Napoli - relativo alle misure 
6.4 e 3.8 del P.O.R. Campania 2000 - 2006 

 
 

• Date (da – a)  01/09/2002 – 01/03/2003 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 CONSORZIO ASMEZ – ASMEFORM S.C.A.R.L. 

• Tipo di azienda o 
settore 

 CONSORZIO DI SERVIZI A MAGGIORANZA PUBBLICA 

• Tipo di impiego  Collaborazione 
• Principali mansioni 

e responsabilità 
 Progettazione esecutiva del progetto di eGovernment 

“ASMENET” – Presidenza del Consiglio – DIT, Regioni 
Calabria e Campania 

 

• Date (da – a)  15/11/2002 – 02/04/2003 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 CONSORZIO ASMEZ – ASMEFORM S.C.A.R.L. 

• Tipo di azienda o 
settore 

 CONSORZIO DI SERVIZI A MAGGIORANZA PUBBLICA 

• Tipo di impiego  Collaborazione 
• Principali mansioni 

e responsabilità 
 Progettazione e rilevamento analisi dei bisogni 

nell’ambito del Progetto “ASMENET” – Presidenza del 
Consiglio – DIT, Regioni Calabria e Campania 

 

• Date (da – a)  01/09/2001 – 31/12/2001 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 CONSORZIO ASMEZ – ASMEFORM S.C.A.R.L. 

• Tipo di azienda o 
settore 

 CONSORZIO DI SERVIZI A MAGGIORANZA PUBBLICA 

• Tipo di impiego  Collaborazione 
• Principali mansioni 

e responsabilità 
 Progettazione e coordinamento Progetto PASS P.O. 940022I 1 

– AVVISO 5/99 MIS. 3.5 

 

• Date (da – a)  24/09/1997 – 31/12/2000  

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 CONSORZIO ASMEZ – ASMEFORM S.C.A.R.L.  

• Tipo di azienda o 
settore 

 CONSORZIO DI SERVIZI A MAGGIORANZA PUBBLICA  

• Tipo di impiego  Collaborazione  
• Principali mansioni  Progettazione e gestione interventi formativi P.O.M.  
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e responsabilità 
 

• Date (da – a)  1997 – 1984  

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 C.I.S.L. PROVINCIALE NAPOLI  

• Tipo di azienda o 
settore 

   

• Tipo di impiego    
• Principali mansioni 

e responsabilità 
 Responsabile Ufficio formazione e Studi  

 

• Date (da – a)  1984 - 1987 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 FONDAZIONE COLASANTO 

• Tipo di azienda o 
settore 

  

• Tipo di impiego   
• Principali mansioni 

e responsabilità 
 Segretario generale 

 
• Date (da – a)  1974 - 1977 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 c.E.D. BANCO DI NAPOLI 

• Tipo di azienda o 
settore 

  

• Tipo di impiego   
• Principali mansioni 

e responsabilità 
 Analista Programmatore 

 

• Date (da – a)   

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 C.E.D. ALITALIA 

• Tipo di azienda o 
settore 

  

• Tipo di impiego   
• Principali mansioni 

e responsabilità 
 Analista Programmatore 

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 
 

• Date (da – a)   
• Nome e tipo di 

istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli Studi di Pisa 

• Principali materie / 
abilità professionali 
oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Laurea in Scienze dell’Informazione 
• Livello nella 
classificazione 

nazionale 

  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 

 

PRIMA LINGUA  italiana 

 
ALTRE LINGUE 
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  inglese 

• Capacità di lettura  Buona 
• Capacità di 

scrittura 
 Buona 

• Capacità di 
espressione orale 

 Buona 

 

 
 
Patente o patenti  Patente di tipo B 
 
Ulteriori informazioni   
 
 
Allegati  ______________ 
 
 
 

Aggiornato: ……………  Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi 
della vigente normativa sulla Privacy 

 
            

 Firma 


