FORMATO EUROPEC
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION! PERSONALI

Nome FLAMMIA MARCO
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita ITALIANA

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
¢ Date (da - a) DAL 1993 AL 2019
» Nome e indirizzo del datore di Odt. Flammia Marco , via M. Fraccacreta 81
lavoro
s Tipo di azienda o settore Attivita' Odontoiatrica
* Tipo di impiego
» Principali mansioni e responsabilita amministratore
ISTRUZIOME E FORMAZIONE

*Date (da-a) 1991

» Nome e tipo di istituto di istruzione Odontotecnico
o formazione
» Principali materie / abilita Odontotecnico con la specialistica Master (1 anno) eseguito a Dussedolf (Germania) oltre a corsi
professionali oggetto dello studio d'aggiornamento esequiti in Italia e all'estero in protesi fissa implantare
« Qualifica conseguita Odantotecnico Master

s Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Pagina 1 - Curriculum vitae di Per ulteriori informazioni:
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CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
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

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione € importante € in

situazioni in cui & essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura & sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

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

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, aftrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Husica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Pagina 2 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, gnome |

ITALIANA

[ Indicare la lingual

[ Indicare il liveflo: eccellente |
{ Indicare il livello:, buong, ]

[ Indicare il livello: eccellente ]

LA MIA ATTIVITA' E" NATA NEL 1993 , EQUIPE 'DELLA DENTAL PROGRESS SRL £’ FORMATA DA MEDICI E
ODONTOTECNICI CHE COLLABORANO CON ALTRI COLLEGH! SU TERRITORIO NAZIONALE PER

AUMENTARE LE CAPACITA’ DI CONOSCENZA PROFESSIONALE E GARANTIRE AL PAZIENTE LA QUALITA
DEL LAVORO.

SONO PROPRIETARIO E AMMINISTRATORE DELLA DENTAL PROGRESS SRL, ORGANIZZO GRAZIE Al
COLLABORATORI, PREVENTIVI, FATTURAZIONE E PROGRAMMA LAVORATIVO DEI PiANI DI CURA.

LA GESTIONE DELL'INFORMATICA HO DELEGATO ALLE PERSONE DI COMPETENTI

[ Descrivere tali competenze € indicare dove sono state acquisite. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. |

Patenti A-B-C

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.int/transparency
www.europa.eu.int/commleducation/index_it.html
www.eurescv-search.com



Allegato B

al “Regolamento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici”
approvato con deliberazione C.C. n. 41 del 23/07/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULLA SITUAZIONE PATRIVMONIALE
DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

RN

[I/La sottoscritto/a T{é—ﬂHTilg ........... HQQQ/C nato/a a(;...v e il

nella qualita di titolare dell’incarico politico di .........

presso la seguente pubblica amministrazione .........n M LAL LY,

giusta atto di proclamazione/nomina

in esecuzione dell’articolo 14 del D.Lgs. 14 MARZO 2013 n. 33 e del su citato Regolamento ed ai sensi degli
articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 267, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

di essere titolare dei diritti reali sui beni immobili di seguito indicati :

diritto (1) immobile (2) _ dati catastali (3) comune note

PLORRIETY  FA%ER G O|3)/ic533[ 5 ZNSEYFRO
U il i/ 103833 i
-y [Fifiesdgs)k - - il

L] : i1l

(1) Indicare se traltasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, serviti, ipoleca, etc..

(2) Indicare se trattasi di: fabbricato, terreno.
(3) Indicare, in caso di variazioni, se trattasi di: acquisto o perdita del diritto.

di essere titolare dei diritti reali sui beni mobili iscritti in pubblici registri di seguito indicati :

tipologi i lita pubbli i :
ipologia nazionalita pubblico registro anno (3) |e.fiscali titolo (4)

bene mobile (1) e dati identificativi bene mobile(2)

LA TOVE U Dup 0o PROMUETA]

(1) Indicare la tipologia: autovettura, autocarro, motociclo, acromobile, etc..
(2) Indicare: la nazione nel cui pubblico registro il mobile ¢ iscritto ed i dati identificativi secondo lo stesso registro.

(3) Indicare I’anno di iscrizione nel pubblico registro.
(4) Indicare se trattasi di: propriela, compropricta, superficie, enfiteusi, usufrutlo, uso, abitazione, serviti, ipoteca, etc..

Delib.C.C. n. 41/2013
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di essere titolare delle azioni delle societa di sesuito indicate

- R . azioni
ragione sociale sede sociale
n. valore
di essere titolare delle quote di partecipazione nelle societa quotate di secuito indicate :
< 2 . quote
ragione sociale sede sociale
n. valore
di essere titolare delle quote di partecipazione in societi non quotate di seguito indicate ;
ragione sociale sede sociale quote
P oo~ n. valore
= YA / - (17 £ 'S =
DEATAL ?ﬁlu/{ e AP [5AN TR0 S_/};/ | 8500

di esercitare le funzioni di amministratore/sindaco delle societa di seguito indicate :

ragione sociale

sedesoc:ale R funzioni

SENTRL PO leSS RN SVewe —lan Fe

Annotazioni:

..... cenes

N.B.: La dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa
Ente in forma analogica (su carta);
- sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la

dichiarazione, se presentata personalmenlc“{jl’uﬁicio Protocollo di questo

copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante,

se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;
- con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettronica certificata.

comna 2. della legge 33/2013, il presente allecato non é trasferito nella

(Decorso il termine di pubblicazione ai sensi dell’art. 14.
sezione “Archivio” della seziane “Amministrazione aperta

” del sito istituzionale di questa pubblica ammin

14

Delib.C.C. n. 41/2013
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Allegato C

“Regolamento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici”
approvato con deliberazione C.C. p. 41 del 23/07/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LE SPESE ELETTORAL]| SOSTENUTE
DAI TITOLARI DJ INCARICHI POLITICI

masoen LA U 100, b

.............. ¢ 0467;”44%'/2\?@«4&/&&{6

nella qualita di titolare dell’incarico politico di ............ (2,

presso la seguente pubblica amministrazione {( ¢ Té‘/‘\ “(\ VEQ,U"Z_Q/CO ............................

giusta atto di proclamazxone/nomma\[%EQ,E,,U;FCE:NT\Qg\()lyug(zW)ZgéM 2j \7 ~ O/

DICHIARA

con riferimento alla propaganda elettorale connessa aj predetto incarico:

O di avere sostenuto [e seguenti spese:
—Sx=2% S0SIENULo le seguenti spese

O di avere assunto le seguenti obblisazioni:
————~2>oUNlo e seguenti obbligazioni

euro ........ ettt oo 3
euro ........ / ottt -
;

mente/in parte di materjali e mezzi propagandistici predisposti e messi a
disposizione dal partito o dalla formazione politica della lista di cui ho fatto parte.

ALLEGA

(valido soltanto per i consiglieri provinciali e comunali che hanno ricevuto un Jinanziamento o un contributo o

un servizio di importo Superiore ai 5.000,00 euro nell ‘arco dell'anno)

0 dichiarazione congiunta del soggetto che ha erogato e del soggetto che ha ricevuto il contributo o j|
finanziamento o i servizio, a norma dell’art. 4, comma 3, della legge 18/11/1 981, n. 659;
) : ovvero in alternativa

(nel caso che il predetto finanziamento o contributo o servizio é siaio concesso per la campagna eletiorale)

O autocertificazione del titolare dell’incarico politico, a norma dell’art. 4, commi 3 o 4,
della legge 18/1 171981, n. 659;

Delib.C.C. n. 41/2013



Annotazioni:

IL TITOLARE DELL’INCA/I{JCO POLITICO

N.B.: La dichiarazione & sottoscritta dall’interessato con una delle seguenti modalita:

- in presenza del dipendente addetto a ricevere la stessa dichiarazione, se presentata personaunentie ail’Ufficio Protocollo di quest .
Comune in forma analogica (su carta); j

- softtoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un
se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento;

- con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo Comune utilizzando la posta elettronica certificata.

{
cumento di identita del dichiarante,

18 Delib.C.C.n. 41/2013
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