>
COMUNE DI Tolousts A.

PROVINCIA DI S ion

OGGETTO: Obblighi di pubblicazione per Comuni sotto i 15.000 abitanti
concernenti i componenti degli organi di indirizzo politico, ai sensi
dell’art. 14, comma 1, lett. a), b), c), d), e) del D.Lgs. n. 14 marzo
2013, n. 33.

4/la sottoscritto/a
V. >4 ceowx*o, Tl‘x) w badog , nato/a in
Neto , Provincia di A g uou , €
residente in Yodawoth A. alla Via fowo %wa*ff ,n ¥

nella sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico politico e#e—di—gevemo di bw }2 w low won(
presso il Comune di ?V\Q.Auo(? 4 ,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012 e del Decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, nonché del Decreto Legislativo 14 marzo 2013,
n. 33, che:

a) riveste la Titolarita di Incarico Politico e/o di Governo presso il Comune di
Yolpudy 4 . conferitagli con formale Atto di nomina e/o di elezione "
dfl Lo w29 A 25. ¢ 2019 n. 49 del
25-_be 2013 , e che pertanto é stato nominato

, € che il suddetto incarico

termina naturalmente ¥ 19- p- 2018 ;

b) il proprio curriculum vitae € contenuto nell’Allegato A) della presente dichiarazione;

¢) icompensi connessi all’assunzione della carica, nonché gli importi percepiti per viaggi di servizio e
per missioni, € pagati con fondi pubblici, ad oggi sono indicati nell’Allegato B) della presente
dichiarazione;

d) i dati relativi all’assunzione di altre cariche presso enti pubblici o privati, ed i relativi compensi
percepiti, sono indicati nell’ Allegato C) della presente dichiarazione ;

e) gli incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica e con I’indicazione dei compensi spettanti,
sono riportati nell’Allegato D) della presente dichiarazione Errore: sorgente del riferimento non
trovata;

Dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa alle dichiarazioni di cui & in
obbligo.

01 /922018 ’—‘“
== O e Swdr 10w budog

" Indicare anche I’atto di proclamazione e atto di convalida di elezione.
® [ndicare la data o genericamente il periodo di rinnovo dell’Organo di appartenenza.
) La dichiarazione va resa anche se negativa.



-
COMUNE DI Todbuc e A

PROVINCIA DI 1 29 LK

ALLEGATO A

OGGETTO: Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di
indirizzo politico, ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. n. 14 marzo 2013,

n. 33.
I1/la _ sottoscritto/a
) 90, Spwta Tww bw-(ovc s nato/a in
o to , Provincia di 61 L puoe . €
residente in Todawdy alla Via  Rouwo Swforude M ,n. U ,

v
nella sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico politico e/o di governo di /% w». % e Lowuwwly

presso il Comune di  Tofardd 4 ,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012 e del Decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, nonché del Decreto Legislativo 14 marzo 2013,
n. 33, che il proprio curriculum vitae ¢ il seguente

Ved,! U\U)zfzz‘fd

Yl svln018

Firma

: < .
D, 13% 5%49\ Vo ;bbw:()'?q

¢n Riportare il curriculum vitae, preferibilmente in formato europeo. con la dichiarazione di impegno a provvedere

all’immediato aggiornamento dei suoi contenuti.



FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome TROMBADORE SANTA
Indirizzo N° 11 RONCO SENOFONTE - 96010 PALAZZOLO ACREIDE (SR)

ITALIA
Telefono 0931/882755 cell. 335 5911712
Fax
E-mail antoniettatrombadore@virgilio.it
Nazionalita italiana

Data di nascita 28/01/1957

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date (da - a) 02/05/1991

* Nome e indirizzo del datore di Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa — Corso Gelone 17 96100 Siracusa
lavoro
* Tipo di azienda o settore Sanitaria
* Tipo di impiego Dirigente Medico 1° Livello
» Principali mansioni e responsabilita Dirigenza Medica - Coordinatore U.O.S.PTA di Palazzolo

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a) 03/11/1981

* Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli studi di Catania - Facolta di Medicina e Chirurgia
o formazione
* Qualifica conseguita Laurea in Medicina e Chirurgia Specializzazione in Farmacologia Clinica e
Pedjiatria con voti 110/110 e lode dignita di stampa e proposta al premio.
* Livello nella classificazione Laurea

nazionale (se pertinente)

Pagina | - Curriculum vitae di Per ulteriori informazioni:

[ COGNOME, gnome | www.cedefop.eu.int/transparency
www.europa.eu.int’comm/education/index_it.html
WWW.eurescv-search.com



mailto:antoniettatrombadore@virgilio.it
http://www.cedefop.eu.int/transparency
http://www.europa.eu.int/comm/education/index_it.html
http://www.eurescv-search.com

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e delfa
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali,

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

Pagina 2 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, gnome |

ITALTIANA

inglese
buono
buono
buono

DURANTE IL PERCORSO DI STUDI UNIVERSITARI HO ACQUISITO CAPACITA E
COMPETENZE PER LA GESTIONE DI RISORSE UMANE DIMOSTRANDO ATTITUDINE Al
LAVORI DI GRUPPO E ALLA LEADERSHIP.

NELL’AMBITO DELLE COMPETENZE PROFESSIONALI HO SVILUPPATO NOTEVOLI
CAPACITA ORGANIZZATIVE E DI GESTIONE DI PERSONALE.,

COMPETENZE INFORMATICHE DI BASE ACQUISITE TRA MITE CORSI DI
AGGIORNAMENTO PROFESSIONALI ORGANIZZATI DALL’A.S.P. DI SIRACUSA.

ABILITATA ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DURANTE LA SECONDA SESSIONE
DELL’ANNO 1981;

ISCRITTA ALL’ORDINE DEI MEDICI DELLA PROVINCIA DI SIRACUSA DAL 27.01.1982
N. 2020;

HO SVOLTO CON PROFITTO IL TIROCINIO PRATICO OSPEDALIERO  PRESSO
L'OSPEDALE ~ VITTORIO EMANUELE DI CATANIA (REPARTO 1° MEDICINA)
DALL'01.03.1982 AL 31.08.1982:;

HO SVOLTO ATTIVITA DI RICERCA COME MEDICO INTERNO PRESSO L'ISTITUTO DI
FARMACOLOGIA DELL'UNIVERSITA DI CATANIA DAL NOVEMBRE 1981 AL
NOVEMBRE 1986;

HO CONSEGUITO IL DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE IN FARMACOLOGIA CLINICA IN
DATA 23.07.1985 PRESSO L'UNIVERSITA DI CATANIA;

HO SVOLTO ATTIVITA DI DOCENTE DI FARMACOLOGIA GENERALE E CLINICA PER IL
PRIMO E SECONDO ANNO DEI CORSI DI RIQUALIFICAZIONE PROFESSIONALE DELLA
SCUOLA INFERMIERI PROFESSIONALE DEL POLICLINICO UNIVERSITARIO;

HO SVOLTO IL TIROCINIO PRATICO PRESSO LA DIVISIONE DI PEDIATRIA
ALL'OSPEDALE UMBER
TO I DI SIRACUSA DAL GENNAIO 1987 AL GIUGMO 1990;

HO CONSEGUITO IL DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE IN PEDIATRIA IN DATA
18.07.1990 PRESSO L'UNIVERSITA DI CATANIA;

HO SVOLTO ATTIVITA DI MEDICO GENERICO IN SOSTITUZIONE DI MEDICI
CONVENZIONATI PRESSO L'USL N. 25 E N. 26 NEI PERIODI 1984-1991 ;
Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.int/transparency

www.europa.eu.int/comm/education/index_it.html
WWW .eurescv-search.com
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PATENTE O PATENTI

Pagina 3 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, gnome |

HO SVOLTO ATTIVITA DI MEDICO TITOLARE PRESSO [ PRESIDI DI CONTINUITA
ASSISTENZIALE DELL'USL N.23 E N. 26 NEI PERIODI 1986-1991;

HO PUBBLICATO LAVORI DI INTERESSE SU RIVISTE SCIENTIFICHE NAZIONALI E
INTERNAZIONALI;

HO SEGUITO CORSI DI FORMAZIONE PRESSO L'UNIVERSITA AGLI STUDI DI CATANIA,
GLI ORDINI PROFESSIONALI DEI MEDICI E DEGLI ODONTOIATRI DI SIRACUSA,
CATANIA E MESSINA, I PRESIDI OSPEDALIERI DI NOTO E AVOLA, L'ASSOCIAZIONE
SIRACUSANA DI MEDICINE E CHIRURGIA, LE USL N. 17, N.20, N.22, N.23, N.25, N.26,
N.30, N.35 E N. 36;

NOMINATA IN RUOLO COME ASSISTENTE MEDICO DI MEDICINA DI BASE PRESSO IL
POLIAMBULATORIO EX INAM DI PALAZZOLO ACREIDE CON DELIBERA N. 59 DEL
19.04.1991 SVOLGENDO ATTIVITA DI ASSISTENTE MEDICO ADDETTO AL CAU;

DAL 06.11.1995 IN SEGUITO AL COSTITUIRSI DELL'UFFICIO PERIFERICO DI MEDICINA
LEGALE E FISCALE SVOLGO ATTIVITA DI MEDICO FISCALE PER I COMUNI AFFERENTI
AL TERROTORIO DEL PTA DI PALAZZOLO, ;

NOMINATA CON DECRETO ASSESSORIALE DIRETTORE SANITARIO DELL'UDR FissA
DEEL'AVIS DI PALAZZOLO ACREIDE;

DAL 30 GIUGNO 2016, A SEGUITO DI DISPOSIZIONE PROVVISORIA PROT. 215/DSA
SVOLGO LE FUNZIONI DI COORDINATORE DELL'U.O.S .PTA DI PALAZZOLO
ACREIDE.

DAL 6 NOVEMBRE 2017 A SEGUITO DI DELIBERA DEL COMMISSARIO ASP DI
SIRACUSA N. 265 INCARICO DI DIRIGENTE MEDICO C1A RESPONSABILE DEL PTA DI
PALAZZOLO ACREIDE.

Tipo B

_(‘ 4
D e é&u‘%q awméof:\f

Per ulteriori informazioni:
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COMUNE DI Taboudd 1

PROVINCIA DI 2 Wy

ALLEGATO B

OGGETTO: Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di
indirizzo politico, ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. n. 14 marzo 2013,

n. 33.
1l/la sottoscritto/a
Y oosa Saud g G wowbadow , nato/a in
NVeto , Provincia di 52 sy , €
residente in Tafd e to A alla Via foue &wvff)w/’f‘— Y
nella sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico politico e/o di gover"no di Gw ' thew & ueusd
presso il Comune di , ’

DICHIARA

sotto la propria responsabilitd, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012 e del Decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, nonché del Decreto Legislativo 14 marzo 2013,
n. 33, che i compensi connessi all’assunzione dell’Incarico, nonché gli importi percepiti per viaggi di
servizio e per missioni, e pagati con fondi pubblici, sono i seguenti "

Tof. € 237 20

91 /0L2018 O e Sl T2 whredi

tn Riportare indicazione, motivazione e data della missione. nonché gli estremi del provvedimento amministrativo di

liquidazione delle spese di missione e ghi importi in esso contenuti.
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EROGAZIONE

05-
2 2586 12- Co
17

05-
4 2581 12- Co
17

INDENNITA' DI

PRESENZA Al

CONSIGLIERI |

PER 22
PARTECIPAZIONE |
SEDUTEC.C.1

SEMESTRE 2017.

LIQUIDAZIONE
LIQ. INDENNITA'

DI PRESENZA Al

CONSIGLIERI

PER ;
PARTECIPAZIONE 22
SEDUTE | |
COMMISSIONE

CONSILIARE. |

SEMESTRE 2017.

et £ 271 20

}MM 2HNORE SANTA

el Lvapit. Al UTTICIO

vausaie IMporo

Erogazione
indennita’ di
presenza ai
consiglieri per
partecipazione
C.C. - Il Semestre
2017 -
Liquidazione
EROGAZIONE
INDENNITA' DI
PRESENZA Al
CONSIGLIERI
PER 126,00
PARTECIPAZIONE
SEDUTE C.C. |
SEMESTRE 2017.
LIQUIDAZIONE

LIQ. INDENNITA'

DI PRESENZA Al
CONSIGLIERI

PER

PARTECIPAZIONE 50,40
SEDUTE |

COMMISSIONE
CONSILIARE. |
SEMESTRE 2017.

100,80



COMUNE DI T, A.

PROVINCIA DI 9 1u 5

ALLEGATO C

OGGETTO: Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di
indirizzo politico, ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. n. 14 marzo 2013,

n. 33.
1/1a ’ sottoscritto/a
9 9 Sowd o T ow o s nato/a in
WEatr , Provincia di S lausy , €
residente in Tolauss A alla Via  fowws Spufode ,n ¥ .
nella sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico politico e/o di goveymo di Gw, Yoeo fpurwrede
v
presso il Comune di Yol A, ,
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012 e del Decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, nonché del Decreto Legislativo 14 marzo 2013,
n. 33, che i dati relativi all’assunzione di altre cariche presso enti pubblici o privati, ed i relativi
compensi percepiti, sono i seguenti":

NOM 50 &.V{afo\(g OX,}(C (OW\/J-{ f"”“' (:...1“.' ?"_Léz.(, I3 ?v YbJ‘

. -
oL /oL /2018 . oz St Vo whodng

ton Indicare specificamente tipologic di incarico rivestite, corredate delle date e dei compensi connessi: la dichiarazione va resa

anche se non si rivestono altre cariche presso enti pubblici o privati.



-
COMUNE DI (o .

PROVINCIA DI = Ihcupy

ALLEGATO D

OGGETTO: Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di
indirizzo politico, ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. n. 14 marzo 2013,

n. 33.
Il/la sottoscritto/a
Y g Sopd @ 1w w ado , nato/a in
No1v , Provincia di Sl p , €
residente in 7%«,.)% A alla Via  Foue Modc ,n ¥ .
nella sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico politico e/o di governo di %us ﬂuu Dl
presso il Comune di  Plxudd A. ,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012 e del Decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, nonché del Decreto Legislativo 14 marzo 2013,
n. 33, che gli incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica e con I’indicazione dei compensi
spettanti, sono di seguito riportatj ":

Vessuo 0wy 2 o ol y.'mlc y"‘m"‘t

Q1 /O0L/2018 Dlee Sowta dowheady

con Indicare specificamente tipologie di incarico rivestite. corredate delle date e dei compensi corrisposti: la dichiarazione va

resa anche se non si rivestono altre cariche con oneri a carico della finanza pubblica.



g 1
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+ 1. 39, che in relazione all'incanico rivestito presso il Comune di

MODELLO N. 3
ORGANI POLITICI ED INCARICH! - SEZIONE A - TRASPARENZA

COMUNE DI Podowss #

PROVINCIA DI OVini g

materia di inconferibilitA ¢ incompatibilitd di incarichi presso le
Pubblidhe Amministrazioni o presso glt Entl privati in controllo
. pubbligo, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, dolla Leqgqe 6
novembre 201

OGGETTO: chhlagmone al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, in

2, n.190,

i

. e ! ' —7 ¢

Ma sottoscrittola | &) o0 Suwl g, 71w badbi
matofail K% 0¥ LYI57 in No1o .

» 0 - . [ . /1
Provincia di CIREN 9 , e residente in ’ujﬁz%w b A _
Provincia di AR YR VR allavia Roue Seuafo 4 . m’: .
) S

aclla sua qualita pro tempore di Titolare dell'incarico politico ¢/o di govermo di _Lrup. (€ o Guewdd

iLe i Tl A 1 =
presso il Comune di ~ AWely

OPPURE )

nella sua qualith pro lempore di Titolare dell’incarico dingenziale di (Al Professionatitg,

Posizione Organizzativa) ece, J ) . resso

il Comune di

. DICHIARA

»

consapevole della proprin responsabilita, ai sensi e per ghi efTgtti della legge 6 novembre 2012, n. Wﬂi 3
del D_E&me. nonché del D.Lgs. 14 marzo 2 n 33 edel DLos 8 aprile 2013,
S

non sussistono cause di inconferibilit ¢ di incompatibilit dell'incarico medesimo.
ANAL ) 3

I Titolare deil'tncarive politico fincarico

dirtgernzinle

— 1l
Doy, St 1w by

Cad &% 3MI4IE
I LRL KD T d g




