
CO M U N E DI /).

P r o v i n c i a  d i

O G G E T T O : O b b lig h i d i p u b b lic a z io n e  p e r  C o m u n i s o tto  i 1 5 .0 0 0  a b ita n ti 
c o n c e rn e n ti i c o m p o n e n ti d e g li o rg a n i d i in d ir iz z o  p o lit ic o , a i s e n s i 
d e ll ’a rt. 14, c o m m a  1, le tt. a ), b ), c ), d ), e ) d e l D .L g s . n. 1 4  m a rz o  
2 0 1 3 , n. 33 .

'H/la sottoscritto/a

_________________* 3 ' hcj doi j ________________________________ 5 nato/a in

__________________ f Yu  f a ______________________, P rovincia  di  , e

residente in xcatt) fl-_______________ alla V ia  ? n . _ u  ?

nella sua qualità prò tem pore di T ito lare d ell’ incarico  p olitico  e/o di g overno di ¿o ^  
presso il C om une di $ ____________________________ ,

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità , ai sensi e per gli e ffetti della L egge 6 novem bre 2 0 1 2  e del D ecreto  del
Presidente della R ep u b b lica  2 8  d icem bre 2 0 0 0 , n. 4 4 5 , nonché del D ecreto  L eg isla tiv o  14 m arzo 2 0 1 3 ,
n. 3 3 , che:

a) riveste la T ito larità  di Incarico  P olitico  e/o di G overno presso il C om une di
■PettxMsih /) , con feritag li con form ale A tto di nom ina e/o di e lezion e (1)

A #  ( . ( .  ¿ s -  t < & \ %   n. ¿ O    del
 I h -  b '  •&»?>__________________________, e che pertanto è stato nom inato

 , e ch e il suddetto incarico
term ina naturalm ente (2) >0 - k- ______________________ ;

b) il proprio curriculum  vitae è contenuto n e ll’A llegato  A ) della presente d ich iarazione;

c) i com p ensi connessi a l l ’assunzione della carica , nonché gli im porti percepiti per viaggi di serv izio  e 
per m ission i, e pagati con fondi pu bblici, ad oggi sono indicati n e ll’A llegato  B )  d ella  presente 
d ich iarazione;

d) i dati relativi a l l ’assunzione di altre carich e presso enti pubblici o privati, ed i relativi com pensi 
percepiti, sono indicati n e ll’A llegato  C ) della presente d ichiarazione <3);

e) gli in carich i, con  oneri a carico  della finanza pu bblica  e con  l ’ ind icazione dei com p ensi spettanti, 
sono riportati n e ll’A llegato  D ) della presente d ichiarazione Errore: sorgente del riferim ento  non 
trovata;

D ich iara, inoltre, di im pegnarsi a com u nicare ogni variazione relativa a lle  d ich iarazion i di cui è in 
obbligo .

d i / V Z /2 0 1 8  ------ -
O- w  i jS w f  R i o  ^  py<Jou(

(1) Ind icare an che l ’atto  di p ro clam azio n e e l ’ atto di co n v alid a  di e lez io n e .

(2) Ind icare la data o g en ericam en te  il periodo di rin n ov o d e ll ’O rgan o di appartenenza. 

,3) L a  d ich iaraz io n e  va resa  an ch e se negativa.



CO M U N E DI Toikiioéfc /)

P r o v i n c i a  d i ¡V e v R 3e

A lle g a t o  A

O G G E T T O : O b b lig h i d i p u b b lic a z io n e  c o n c e rn e n ti i c o m p o n e n ti d e g li o rg a n i di 
in d ir iz z o  p o lit ic o , ai s e n s i d e l l ’a rt. 1 4  d e l D .L g s . n. 1 4  m a rz o  2 0 1 3 , 
n. 33.

Il/la

residente in U / iU  /)

P rovincia  di 

 a lla  V ia I I

sottoscritto/a 

nato/a in

, e

n. 1/

nella sua qualità prò tem pore di T ito lare d ell’ incarico  p olitico  e/o di governo di F o o p . rj& 'iu t 
presso il C om une di T a l t iu jfc  f j _______________________________?

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità , ai sensi e per gli e ffetti della L egge 6 novem bre 2 0 1 2  e del D ecreto  del 
Presidente della R ep u bblica  2 8  d icem bre 2 0 0 0 , n. 4 4 5 , nonché del D ecreto  L eg isla tiv o  14 m arzo 2 0 1 3 , 
n. 3 3 , che il proprio curriculum  vitae è il seguente (l):

^ ì À a ' o d k  < ^À o

° I  / Q l / 2 0 1 8

’’ V.

F irm a  

ò iM * i t ì .  -‘-F z d F y

1 R ip ortare  il curricu lum  vitae, p re ferib ilm en te in form ato  eu ropeo, con  la d ich iaraz io n e  di im p egn o  a provvedere 
a l l ’ im m ed iato  agg iorn am en to  dei suoi contenuti.



F o r m a t o  e u r o p e o

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

Inform azioni personali

Nome

Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalità 

Data di nascita

Esperien za  lavo rativa

• Date (da -  a) 
• Nome e indirizzo del datore di

lavoro
• Tipo di azienda o settore 

• Tipo di impiego
• Principali mansioni e responsabilità

Istru zio ne  e form azio ne

• Date (da -  a)
• Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione 
• Qualifica conseguita

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente)

Pagina 1 - Curriculum vitae d i 
l  COGNOME, gnome j

T r o m b a d o r e  S a n t a

n ° 11 R o n c o  S e n o f o n t e  - 96010 P a l a z z o l o  A c r e id e  (SR) 
I t a l i a

0931/882755 cell. 335 5911712 

antoniettatrombadore@virgilio.it

italiana 

2 8 /0 1 /1 9 5 7

0 2 /0 5 /1 9 9 1
Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa -  Corso Gelone 17 96100 Siracusa 

Sanitaria
Dirigente Medico 1° Livello
Dirigenza Medica -  Coordinatore U.O.S.PTA di Palazzolo

0 3 /1 1 /1 9 8 1
Università degli studi di Catania - Facoltà di Medicina e Chirurgia

Laurea in Medicina e Chirurgia Specializzazione in Farm acologia Clinica 
Pediatria con voti 1 1 0 /1 1 0  e lode dignità di stam pa e proposta al premio. 
Laurea

Per ulteriori informazioni: 

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


Ca pa c ità  e co m petenze  
PERSONALI

Acquisite net corso della vita e della 
carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 
ufficiali.

Ma d r e lin g u a  

A ltre  ling ua

• Capacità di lettura 
• Capacità di scrittura 

• Capacità di espressione orale

Capacità e competenze

RELAZIONALI

Capacità e competenze

ORGANIZZATIVE
Ad es. coordinamento e amministrazione 

di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc.

Capacità e competenze

TECNICHE
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc.

Altre capacità e competenze

Competenze non precedentemente 
indicate.

Pagina 2  - Curriculum vitae di 
l  COGNOME, gnome ]

I T A L I A N A

inglese
buono
buono
buono

DURANTE IL PERCORSO DI STUDI UNIVERSITARI H O  ACQUISITO CAPACITÀ E 

COM PETENZE PER LA GESTIONE DI RISORSE UMANE DIM OSTRAN DO ATTITUDINE AI 

LAVORI DI GRUPPO E ALLA LEADERSHIP.

N ELL'A M BITO  DELLE COM PETENZE PROFESSIONALI HO SVILUPPATO NOTEVOLI 
CAPACITÀ O RGAN IZZATIVE E DI GESTIONE DI PERSON ALE..

COM PETENZE IN FORM ATICHE DI BASE ACQUISITE TRA M ITE CORSI DI 

AGGIORN AM ENTO PROFESSIONALI ORGAN IZZATI D A L L 'A .S .P . DI SIRACUSA.

A b i l i t a t a  a l l ' e s e r c i z i o  d e l l a  p r o f e s s i o n e  d u r a n t e  l a  s e c o n d a  s e s s i o n e  
DELL'A N N O  1 9 8 1 ;

Is c r i t t a  a l l ' o r d i n e  d e i  m e d i c i  d e l l a  p r o v i n c i a  d i  s i r a c u s a  d a l  2 7 .0 1 .1 9 8 2  
N. 2 0 2 0 ;

HO SVOLTO CON PROFITTO IL TIRO CIN IO  PRATICO O SPEDALIERO PRESSO 

L'OSPED ALE V ITTO RIO  EMANUELE DI CATAN IA (REPA RTO  1 °  M EDICIN A) 
D A L L '0 1 .0 3 .1 9 8 2  AL 3 1 .0 8 .1 9 8 2 : ;

H o SVOLTO ATTIVITÀ DI RICERCA COM E M EDICO IN TERN O PRESSO L'ISTITUTO DI

F a r m a c o l o g i a  d e l l 'U n i v e r s i t à  d i  C a t a n i a  d a l  N o v e m b r e  1 9 8 1  a l  
N o v e m b r e  1 9 8 6 ;

h o  c o n s e g u i t o  il  d i p l o m a  d i  s p e c i a l i z z a z i o n e  in  F a r m a c o l o g i a  C l i n i c a  in  

DATA 2 3 .0 7 .1 9 8 5  PRESSO L'UN IVERSITÀ DI CA TAN IA;

HO SVOLTO ATTIVITÀ DI DOCEN TE DI FARM ACOLOGIA G EN ERALE E CLIN ICA PER IL 

PRIM O E SECON DO ANN O DEI CORSI DI RIQUALIFICAZION E PROFESSION ALE DELLA 

SCUOLA IN FERM IERI PROFESSIONALE DEL PO LICLIN ICO U N IVERSITARIO;

HO SVOLTO IL TIRO CIN IO  PRATICO PRESSO LA D IVISIO N E DI PEDIATRIA 

ALL'OSPEDALE UMBER

TO I DI SIRACUSA DAL GEN N AIO 1 9 8 7  AL GIUGM O 1 9 9 0 ;

HO CON SEGUITO IL DIPLOM A DI SPECIALIZZAZION E IN PEDIATRIA IN DATA
1 8 .0 7 .1 9 9 0  PRESSO L'UNIVERSITÀ DI CATANIA;

HO SVOLTO ATTIVITÀ DI MEDICO G EN ERICO IN SO STITUZION E DI MEDICI 
CON VEN ZION ATI PRESSO L'USL N. 2 5  E N. 2 6  NEI PERIODI 1 9 8 4 - 1 9 9 1  ;

Per ulteriori informazioni: 

www.cedefop.eu.int/transparency 

www.europa.eu.int/comm/education/index_it.html 
www.eurescv-search.com

http://www.cedefop.eu.int/transparency
http://www.europa.eu.int/comm/education/index_it.html
http://www.eurescv-search.com


HO SVOLTO ATTIVITÀ DI MEDICO TITOLARE PRESSO I PRESIDI DI CON TINUITÀ 

ASSISTENZIALE DELL'USL N .2 3  E N. 2 6  NEI PERIODI 1 9 8 6 - 1 9 9 1 ;

HO PUBBLICATO LAVORI DI INTERESSE SU RIVISTE SCIEN TIFICH E NAZIONALI E 
IN TERN AZION ALI;

HO SEGUITO CORSI DI FORM AZION E PRESSO L'UN IVERSITÀ AGLI STUDI DI CATANIA, 

GLI ORDINI PROFESSIONALI DEI MEDICI E DEGLI ODO N TO IATRI DI SIRACUSA, 

CATANIA E M ESSINA, I PRESIDI OSPEDALIERI DI NOTO E AVOLA, L'ASSOCIAZION E 

SIRACUSANA DI M EDICINE E CH IRURGIA, LE USL N. 1 7 ,  N .2 0 , N .2 2 , N .2 3 , N .2 5 , N .2 6 , 
N .3 0 , N ..3 5  E N. 3 6 ;

NOM INATA IN RUOLO COM E ASSISTENTE MEDICO DI M EDICIN A DI BASE PRESSO IL 

POLIAM BULATORIO EX IN AM DI PALAZZOLO ACREIDE CON DELIBERA N. 5 9  DEL

1 9 .0 4 .1 9 9 1  SVOLGEN DO ATTIVITÀ DI ASSISTENTE M EDICO A DD ETTO AL CAU;

DAL 0 6 .1 1 .1 9 9 5  IN SEGUITO AL COSTITUIRSI D ELL'UFFICIO PERIFERICO DI M EDICINA 

LEGALE E FISCALE SVOLGO ATTIVITÀ DI MEDICO FISCALE PER I COM UNI AFFERENTI 
AL TERROTORIO DEL PTA DI PALAZZOLO, ;

NOM INATA CON DECRETO ASSESSORIALE D IRETTO RE SA N ITA RIO  D E L L 'U d R  FISSA

d e e l 'A V I S  d i  P a l a z z o l o  A c r e i d e ;

D a l  30 G i u g n o  2016, a  s e g u i t o  d i  d i s p o s i z i o n e  p r o v v i s o r i a  p r o t . 215/D S A  
s v o l g o  l e  f u n z i o n i  d i  C o o r d i n a t o r e  d e l l 'U .O .S  .PTA d i  P a l a z z o l o  
A c r e i d e .

D a l  6  N o v e m b r e  2 0 1 7  a  s e g u i t o  d i  D e l i b e r a  d e l  C o m m i s s a r i o  A S P  d i  

S i r a c u s a  n . 2 6 5  I n c a r i c o  d i  d i r i g e n t e  m e d i c o  c I a  r e s p o n s a b i l e  d e l  P t a  d i

PALAZZOLO ACREIDE.

Patente o patenti Tipo b

Pagina 3  - Curriculum vitae d i Per ulteriori informazioni:
[  COGNOME, gnome ]  www.cedefop.eu.int/transparency

www.europa.eu.int/comm/education/index_it.html
www.eurescv-search.com

http://www.cedefop.eu.int/transparency
http://www.europa.eu.int/comm/education/index_it.html
http://www.eurescv-search.com


Cognome........TROMj^.DOBLE
Nome..............SANTA ..................
nato il. 28 Geruiaio 1957 '
( a t t o n . . . lA  P. i.... S. .......... ;

3 Noto.............(/Siracusa...j
Cittadinanza.... I . t  aii.Sna .......................

Residenza. P alazzolp  Acreid.e 
via..3 . ’ .9.9.. Senofonte N.T1
Stato civile.. 
Professione.. Medico

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI 

Statura................ 1 , 7 5

Capelli.. Casi; ani

Firma del titolare

Palazzold n11»Q2.2Q.11.
 a W P H W M E i

?V.



CO M U N E DI 'Ì q jb y J b  /)

P r o v i n c i a  d i  <(>i >

A lle g a t o  B

O G G E T T O : O b b lig h i d i p u b b lic a z io n e  c o n c e rn e n ti i c o m p o n e n ti d e g li o rg a n i di 
in d ir iz z o  p o lit ic o , a i s e n s i d e l l ’a rt. 14  d e l D .L g s . n. 1 4  m a rz o  2 0 1 3 , 
n. 33 .

41/la sottoscritto/a

_________________ U 1' 9>q. S ’VvuTft ,  5 nato/a in

_________________ ly U I ______________________ 5 P rovincia  di ¿ >i -vCcv _______________________ , e

residente in Fu&iUc/tv> /)■___________________alla  V ia  , n. “

nella sua qualità pro tem pore di T ito lare d ell’ incarico  politico  e/o di governo di v̂>, 

presso il C om une d i _______________________________________________ ,

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità , ai sensi e per gli effetti della L eg ge 6 novem bre 2 0 1 2  e del D ecreto  del 
Presidente d ella  R ep u bblica  2 8  d icem bre 2 0 0 0 , n. 4 4 5 , nonché del D ecreto  L eg isla tiv o  14 m arzo 2 0 1 3 , 
n. 3 3 , che i com p ensi connessi a l l ’assunzione d e ll’ In carico , nonché gli im porti percepiti per viaggi di 
servizio e per m ission i, e pagati con  fondi p u bblici, sono i se g u e n ti(1):

I  - W 2 9

1 R ip ortare  in d icaz ion e, m otiv azion e e data d ella  m issio n e , n onch é gli estrem i del p rov ved im en to  am m in istra tiv o  di
liqu id azion e d elle  spese di m issio n e  e g li im porti in esso  conten u ti.

S i  / 0 C /2 0 1 8



r. iNum. uei r\/u i itoio pagamento documento uei oapu. «n. unicio causale

05-
2 2587 12- Co 

17

05-
2586 12- Co 

17

4 2581
05-
1 2 -
17

Co

EROGAZIONE 
INDENNITÀ' DI 
PRESENZA Al 
CONSIGLIERI 
PER
PARTECIPAZIONE 
SEDUTE C.C.I 
SEMESTRE 2017. 
LIQUIDAZIONE 
LIQ. INDENNITÀ'
DI PRESENZA Al
CONSIGLIERI
PER
PARTECIPAZIONE 
SEDUTE I 
COMMISSIONE 
CONSILIARE. I 
SEMESTRE 2017.

22

22

22

" Ì  Z U 2

Erogazione 
indennità' di 
presenza ai 
consiglieri per 
partecipazione 
C.C. - Il Semestre 
2017- 
Liquidazione 
EROGAZIONE 
INDENNITÀ' DI 
PRESENZA Al 
CONSIGLIERI 
PER
PARTECIPAZIONE 
SEDUTE C.C. I 
SEMESTRE 2017. 
LIQUIDAZIONE 
LIQ. INDENNITÀ'
DI PRESENZA Al
CONSIGLIERI
PER
PARTECIPAZIONE 
SEDUTE I 
COMMISSIONE 
CONSILIARE. I 
SEMESTRE 2017.

0

imporro

100,80

126,00

50,40



CO M U N E DI Y A T adìò A .

P r o v i n c i a  d i  1

A lle g a t o  C

O G G E T T O : O b b lig h i d i p u b b lic a z io n e  c o n c e rn e n ti i c o m p o n e n ti d e g li o rg a n i di 
in d ir iz z o  p o lit ic o , a i s e n s i d e l l ’a rt. 14  d e l D .L g s . n. 1 4  m a rz o  2 0 1 3 , 
n. 33.

Il/la   so ttoscritto/a
___________ V -  >.? a. c . ' \ l? * -   5 nato/a jn

 ìYy/t j ____________________ , P rov in cia  di   e

residente in A____________________ alla  V ia  f c w v n.

nella sua qualità prò tem pore di T ito lare d e ll’ incarico  p olitico  e/o di governo di /¿¡/t

presso il C om une di ._____________________________,

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità , ai sensi e per gli effetti della L egge 6 novem bre 2 0 1 2  e del D ecreto  del 
Presidente della R ep u bblica  2 8  d icem bre 2 0 0 0 , n. 4 4 5 , nonché del D ecreto  L eg isla tiv o  14 m arzo 2 0 1 3 , 
n. 3 3 , ch e i dati relativi a l l ’assunzione di altre carich e presso enti pu bblici o privati, ed i relativi 
com pensi percepiti, sono i seg u en ti0 ’:

iV c n  J , 0 ^ - "  e  n.

P t  A?L / 2 0 1 8  "X X  ^

Ind icare sp e cifica m en te  tip o log ie  di in carico  riv estite , corred ate  d e lle  date e dei com p en si co n n essi: la  d ich iaraz io n e  va resa 
an ch e se non si riv eston o  a ltre  c a rich e  presso  enti p u bblici o privati.



CO M U N E DI 7 0&WC& /}.

P r o v i n c i a  d i

A l le g a t o  D

O G G E T T O : O b b lig h i d i p u b b lic a z io n e  c o n c e rn e n ti i c o m p o n e n ti d e g li o rg a n i d i 
in d ir iz z o  p o lit ic o , ai s e n s i d e l l ’a rt. 1 4  d e l D .L g s . n. 1 4  m a rz o  2 0 1 3 , 
n. 33.

___ sottoscritto/a

__________ tk  i u  \h   ̂ nato/a in

_____________ (VtfTV_____________________ , P rovincia  di h :  5 e

* i t  n ^residente in '^ \A Ì l^ u rj ò  {\-___________________ alla  V ia

nella sua qualità prò tem pore di T ito lare d ell’ incarico  politico  e/o di governo di mV

presso il C om une di ì \ .  ______________________

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità , ai sensi e per gli effetti della L egge 6 novem bre 2 0 1 2  e del D ecreto  del 
Presidente della R ep u bblica  2 8  d icem bre 2 0 0 0 , n. 4 4 5 , nonché del D ecreto  L eg isla tiv o  14 m arzo 2 0 1 3 , 
n. 33 , che gli incarich i, con  oneri a carico  della finanza pu bblica e con  l ’ ind icazione dei com pensi 
spettanti, sono di seguito rip orta ti01:

W i i .  éoUiO oll $ t

P i / i t / 2 0 1 8  " D i - é

1 Ind icare sp e cifica m en te  tip o lo g ie  di in carico  riv estite , corred ate  d elle  date e dei com p en si co rrisp o sti: la d ich iaraz io n e  va 
resa an ch e se non si riv eston o  altre ca rich e  con  oneri a ca rico  d e lla  fin anza  pu bblica .



MODELLO N. 3
ORGANI POLITICI ED INCARICHI - SEZIONE A - TRASPARENZA

COMUNE D I   T W k v * #  ___________

P ro v ìn c ia  di i x c k q

OGGETTO: Dichiarazione ai sensi dell’art. 20 del D.Lqs. 8 aprile 2013. n 39, [n 
materid di Inconferibllftà e incompatibilità di incarichi presso le 
Pubbliche Amministrazioni © presso gli Enti privati in controllonaikklMj« »  J  _ ih . > « ■ ^
nove mi>re 2012, n. 190,

Il/la sottoscritto/a t)' rio .
nato/a il ¿¿b 7 in
Provìncia di btidaa yV.
Provincia di

) &  O,.

Ti ç r i o

, c residente in b  P\.
alia Via &> u<a ‘x .j j i ' }  A .

presso il Comune di 
OPPURE 

nella sua

porcai i notare actl

Postim e Organizzativa. 
il Comune di

qualità irò tempore di Titolare dell'Incarico dirigenziale di (A lta  P ro fe ss io n a litt 
tizzativa. ecc.ì

— — ---------------------------------------------  „ -----------------    prcss

DICHIARA

J l n K f  propria "sponsaWlità, ai « » s i e per gli ciTçfti deila lecce 6  novembre 20 11. n mmi c
^  P -E JL  23,<l!lgctttbrc 2IXKL n. 445. nonché del D.L^s —.
IL_Ì2, che in relazione all’incarico rivestito presso il Comune di

del D.Lgs, S aprile 2 0 1 T

non sussistono cause dì mconferibilità c di incompatibilità dell'incarico medesimo.

01

ìi Titolare deii'incarico politica /incarico 

dirigenziale 

Dott. f tX>


