COMUNE DI Talguwd

PROVINCIA DI 9119 e

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), ¢), d), e) del D.Lgs. n. 14 marzo

2013, n. 33 ]
I1/1a sottoscritto/a i (g W [90(0\( & Qﬁ"\‘l §
nato/a in Vot , Provincia di Siaeum ,
e residente in . 9@52; ik A alla Via Ko WPQ Je ,n. i ;

nella sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico politico ¢/o di govemo di

presso i1l Comune di ;

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 quuw,% ,
conferitacli con formale Atto di nomina ¢/o di elezione " dgf. C-¢. - 79 dof 25- g~ 20!
del , € che pertanto ¢ stato nominato

/cz‘M1 P/EW M h- A7 dd 25 & 2315 %,M ¢. (., eche il suddetto incarico
termina naturaIme W {1996 £91&

b) il proprio curriculun 'Vltae ¢ contenuto nell’ Allegato A) della presente dichiarazione;

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

d) 1 dati relativi all’assunzione di altre cariche presso entt pubblici o privati, ed 1 relativi compensi
percepiti, sono indicati nell’ Allegato C) della presente dichiarazione *;

€} gli incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica e con !’ mdlcaz1one det compensi spettanti,
sono riportati nell” Allegato D) della presente dichiarazione ©);

Dichzara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa alle dichiarazioni di cui € in
obbligo.

VS /82017

Il Titolare dell’incarico politice e/o di governo

Dot ﬁ LS v~ Lq}gq, éﬂf‘{

" Indicare anche I’atto di proclamazione e Patto di convalida di elezione.
™ Indicare la data o genericamente il periodo di rinnovo dell’ Ol;gngno di aAJE)artenenza

2
" La dichiarazione va resa anche se negativa.



ALLEGATO A - MODELLO N. 1
ORGANI POLITICI ED INCARICHI - SEZIONE A - TRASPARENZA

COMUNE DI ___ e Telapd [

PROVINCIA Di Gy

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,

il ‘ _
11/1a sottoscritto/a Q‘» JU A~ L-J.k é"wi

2

nato/a in 'l Qla , Provincia di 57 o ,
e residente in ?M A alla Via Q_Q!ig G Po b o " \

13 i
nella sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico politico e/o di governo di /Qwh?&u Lo jud

presso i1 Comune di Phosd b :

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012, n. 190 ¢ del
Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, nonché de! Decreto Legislativo 14
marzo 2013, n. 33, che il proprio curriculum vitae & il seguente B

Atlgpodo ol qhmml

15 7982017

Firma__{ ). ‘5¢ QM’L 3,\

' Riportare il curriculum vitae, preferibilmente in formato europeo, con la dichiarazione di impegno a provvedere all’immediato
aggiornamento dei suoi contenutt.

Cod. 05-3062-264A

GEL EDITRICE



ORMATC EUROPEQ PER
L CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONAL!
Nome
Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

. TROMBADORE SANTA -

N® 11 Ronco SENoFONTE - 96010 Parazzoro Acreme (SR) ItaLia
0931/882755

antoniettatrombadore@virgilio.it
italiana

28/01/1957

EsreriEnza LAVORATIVA

* Date (da - a)

+» Nome e indirizzo de! datore di
lavoro

» Tipo di azienda o seftore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita -

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date {da - a)

* Nome e tipe di istituto di istruzicne
o formazione

« Quaiifica consequita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Pagina ! - Cumculum vitae di
[ COGNOME, gnome |

02/05/1991
Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa - Corso Gelone 17 96100 Siracusa

Sanitaria ,
Dirigente Medico 1° Livello
Dirigenza Medica - Assistenza di Base

03/11/1981 ' ﬁ
Universita degli studi di Catania - Facolta di Medicina e Chirurgia ‘

Laurea in Medicina e Chirurgiaria con voti 110/110 e lode, dignita di stampa e
proposta al premio Clementi. Specializzazione in Farmacologia Clinica e
Pediatria.

Laurea ) 1
2
Per ultericri informazicni; A

www. cedsfon. suintitransparency
WWEBUTOpa. et Intcomm/educationdindex_iLhimt
WNW . SUIBSCY-S8AITN.Com



CAPACITA £ COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nef corso dalla vifa e delle
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi

i ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE UNGUA

* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione crale

CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE
Ad es. coordinamento e amminisirazione

TTALIANA

inglese
buono
buono
buono

DURANTE IL PERCORSO DI STUDE UNIVERSITARI HO ACQUISITO CAPACITA E COMPETENZE PER LA
GESTIONE D1 RISORSE UMANE DIMOSTRANDO  ATIITUDINE Al LAVORI DI GRUFPO E ALLA
LEADERSHIP,

NELL'AMBITO DELLE COMPETENZE PROFESSIONALI HO SVILUFPATC NOTEVOLl CAPACITA
ORGANIZZATIVE E DI GESTIONE DI PERSONE. HO SVOLTC CON SERIETA IL RUOLO DI CONSIGLIERE
COMUNALE , DI ASSESSORE AL TURISMO E CULTURA E DI SINDACO PER [L COMUNE DI PALAZZOLO

T Hipersope, proget, ilancl s posta i |

favoro, in stfivita di volontariato (ad es.
cuitura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinar, ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

Pagina 2 - Curricutum wiae di
[ COGNOME, grome |

COMNSICLIC COMUNALE.. SVOLGO IL RUOLC DI -DIRETTORE SANITARO DELL'AVIS COMUNALE DI
PALAZZOLO ACREME DaL 1989 A TUTT'OGGL SvOLGD CON SLANCIO L'ATTIVITA DI
VOLONTARIATO A FAVORE DELLE FASCE DEBOLI SIA IN AMEBITO PARROCCHIALE (CARITAS) CHE A
FAVORE DI ISTITUT! DEL TERRITORIO DI PALAZZOLO ACREIDE.

COMPETENZE INFORMATICHE DI BASE ACQUISITE TRAMITE CORSI DI AGGIORNAMENTO
PROFESSIONALI QRGANIZZATI 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 ~.
2020; HO SVOLTO CON FROFITTO IL TIROCINIO PRATICO OSPEDALIERQ PRESSO L'OSPEDALE
VITTORIO EMANUELE DI CATANIA (REParre  1° MEDICINA)  DALL’01.03.1982 aL
31.08.1982:; HO SVOLTO ATTIVITA’ DI RICERCA COME MEDICO
INTERNQ PRESSQ L'ISTITUTO DI FARMACOLOGIA DELL'UNIVERSITA'
DI CATANIA DAL NOVEMBRE 1981 AL NOVEMBRE 1986; HO
CONSEGUITO I[I. DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE IN
FARMACOLOGIA - INDIRIZZO FARMACOLIGIA CLINICA IN DATA
23.07.1985 PRESSC L'UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA; HO
SVOLTO ATTIVITA' DI DOCENTE DI FARMACOLOGIA GENERALE E
CLINICA PER IL PRIMO ED IL SECONDO ANNO DEI CORSI DI
RIQUALIFICAZIONE PROFESSIONALE DELLA SCUOLA INFERMERIERI
PROFESSIONALI DEL POLITECNICO UNIVERSITARIO ; HO SVOLTO
ATTIVITA' DI TIROCIONIO PRATICO PRESSO LA DIVISIONE DI
PEDIATRIA ALL'CSPEDALE UMBERTO [ DI SIRACUSA DAL GENNAIO
1987 AL LUGLIO 1990; HO CONSEGUITO IL DIPLOMA Di
SPECIALIZZAZIONE IN PEDIATRIA IN DATA 18.07.1990, PRESSC
L'UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA,; HO SVOLTO ATTIVITA' DI
MEDICO GENERICO E PEDIATRA IN SOSTITUZIONE DI MEDICI
COMNVENZIONATI PRESSO LA USL. M 28 E N 26 NEL FERIODI 1582-1597,
HO SVOLTO ATTIVITA' DI MEDICO IN SERVIZI PRESSO I PRESIDI DI
CUARDIA MEDICA DELLE USL. M 22 EN 26 NEI PERIODI 1986-1991; HO

PUBBLICATO LAVORI DI INTERESSE SCENTIFICO  SU RIVISTE
Per ulterion informazioni:

wwiw.cedefop.eu.intiiransparency -

www.surepa.ey. mifconmeducaticnindex_it.itml i

AW, SUresCY-3earch.com

A CREIBE=DAL+985=xr=2008——pui—crucro—= 03— A-TurT oce L —RUCEC—DI=PRESIDENTE-DEE——————



PATENTE 0 PATENTI

SCENTIFICHE NAZIONALI ED INTERNAZIONALL, HO SEGUITO CORSI
DI AGGIORNAMENTO PRESSO L'UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI
CATANIA, GLI ORDINI PROFESSIONALI DE! MEDICI E DEGL!
ODONTOIATRI DELLE PROVINCIE DI SIRACUSA, CATANIA E MESSINA,
[ PRESIDI OSPEDALIERI DI NOTO E DI AVOLA, L’ ASSOCIAZIONE
CULTURALE MEDICA DI NOTO, LA SOCIETA’ SIRACUSANA DI
MEDICINA E CHIRURGIA, LE US.L. NN 17, 20, 22, 23, 25, 26, 30, 35 E 3¢;
NOMINATA DI RUOLO COME ASSISTENTE MEDICO DI MEDICINA DI
BASE PRESsO IL POLIAMBULATORIO EX INAM DI PALAZZOLO
ACREIDE DCON DELIBERA N 59 DEL 19.04.1991 SVOLGENDOQO ATTIVITA’
DI ASSISTENTE MEDICO  ADDETTO AL CAU; DAL 06.11.1995, IN
SEGUITO AL COSTITUIRSI DELL'UFFICIO PERIFERICO DI MEDICINA
LEGALE E FISCALE A PALAZZOLO ACREIDE, SVOLGO ANCHE
ATTIVITA* DI MEDICO FISCALE PER I COMUNI DELLA ZONA
MONTANA DELLEX US.L. N 26; SVOLGO CON DILIGENZA E CURA I
COMPITI AFFIDATEMI PRESSO L'UFFICIO PERIFERICO DI PALAZZOLO
ACREIDE COADIUVANDQ IL MEDICO RESPONSABILE NELLO
SVOLGIMENTO DEI SERVIZI PER L’'ASSISTENZA SANITARIA DI BASE E
PER L'ASSISTENZA OSPEDALIERA AFFIDATI ALL'UFFICIO PERIFERICO
DI PALAZZOLO ACREIDE; IN ATTO RIVESTO LA QUALIFICA DI
DIRIGENTE MEDICO PRESSO LU.O. ASB. PT.A. DI PALAZZOLO
ACREIDE.

<

Pagina J - Curricuium vitae di
{ CCGNOME, gnome |

Par ulterion informazioni:

wiww.cedefop.eu. intftransparency

www_2uropa eu.Inticomm/educaton/index_it kmi
WWW SUrascy-58arch.com
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ALLEGATO B - MODELLO N. 1
ORGANI POLITICI ED INCARICHI - SEZIONE A - TRASPARENZA

COMUNEDI  “albwel /i

PROVINCIA DI Gof it

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

[I/la sottoscritto/a 9 %5 <o WLA 5‘“"{ ,

nato/a in Y ¢ b , Provincia di &, 2g.cus I

e residente in W A alla Via %w@ Sliro ‘fq w’-(_ , I :

nella sua qualita pro tem ?pore di Titolare dell’incarico politico e/o di governo d1 o Mq‘ﬂh @W
ofona 8

presso il Comune di

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012, n. 190 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 1 seguenti

< hi$ AP

\N
-‘N

/95 2007

T Y

HH Riportare indicazione, motivazione e data della missione, nonché gli estremi del provvedimento amministrativo di liquidazione
delle spese di missione e gli importi in esso contenuti.

Cod. 05-3063-268

CEL EDITRICE



ALLEGATO C - MODELLO N. 1
ORGANI POLITICI ED INCARICHI - SEZIONE A - TRASPARENZA

COMUNEDI  Todow & /}

PROVINCIA DI ATy,

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.

la sottoscritto/a & e ﬁ; whde Sk ,

nato/a in Yo ,Provinciadi S s uag ,

¢ residente in ﬂzQQ o f alla Via QQ!A {© semg' [)9 whe ,n. h ,

nella sua qualita pro tempgre di Titolare dell’incarico politico e/o di governo di /qw.,i,&m Counod

presso il Comune di # ; /
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012, n. 190 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‘"):
— ,
[7,\;-.; Y ?w LI,,&O_ z gu,rvl/‘"

W‘UVL > %’VQJJ(QM Oj/h(, CQV(/V}( f“’/’“‘

15 /9C 2017

e G A,

' Indicare specificamente tipologie di incarico rivestite, corredate delle date ¢ dei compensi connessi: la dichiarazione va resa anche
se non si rivestono altre cariche presso enti pubblici o privati.

Cod. 05-3083-26C

CEL ETRICE



ALLEGATO D - MODELLO N. 1
ORGANI POLITICI ED INCARICHI - SEZIONE A - TRASPARENZA

COMUNE DI “olosdo A

PROVINCIADI 5, 100 g

ALLEGATO D

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

n. 33 )

[l/1a sottoscritto/a . <(;&2 vuL/Lv év?w I(’ .

nato/a in fVQ-‘\ﬂ , Provincia di S oM ,
e residente in ?Q\ QQ_MQQ) -ﬂ, alla Via QQM\.CQ S [%J-t’ , . s

nella sua qualita pro tempore di Titolare dell’incarico politico ¢/o di gover{lo di ¢, 5
Cadpead 4 /

presso il Comune di ;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012, n. 190 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 ¢ con I'indicazione dei

compensi spettanti, sono di seguito riportati ':

Nesoan owne € caneo il §xuqme/ FWLM'Q

W$ Q<2017

pima_ DAk

M 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.

Cad. 05-3063-26D

CEL EDITRICE



