FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
' VITAE

' INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
+Date (da-a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
» Date (da-a)

+» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita
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ROMANO MARIA ADDOLORATA
\

ITALIANA

C.F.

DAL 15 MARZO ATUTT'OOG! IN QUALITA' DI CPS — INFERMIERE PRESSO ASL FG
ASL FG VIA PROTANO FOGGIA

PUBBLICA SANITARIA

ASSUNZICNE A TEMPO INDETERMINATO

PROGRAMMAZIONE ATTIVITA' FORMATIVE ECM - ACCREDITAMENTO CORSI ECM
TUTORAGGIO PER FIGURE DI SUPPORTO - RILEVAZIONE E ANALISI DEL
FABBISOGNO FORMATIVO - TIROCINI

DAL 26 GIUGNO 1998 AL 14 MARZO 2000 IN QUALITA’ DI CPS-INFERMIERE PRESSO ASL
ROMA C
ASLROMA C VIA DELL'AMBA ARADAM ROMA

PUBBLICA SANITARIA

ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO

PIANIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA - PRESTAZIONI ACCURATE BASATE SULLE EBN
GESTIONE DELLE RISORSE MATERIALI E UMANE NEI PROCESSI DI ASSISTENZA Al
DIVERSI PAZIENTI

DAL 4 MARZO 1994 AL 01 GIUGNO 1998 IN QUALITA’ DI CPS — INFERMIERE PRESSO
CASA DI CURA " SANTA RITA DA CASCIA”
CASA DI CURA SANTA RITA DA CASCIA

PRIVATO CONVENZIONATO SANITARIO

ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO

PIANIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA - PRESTAZIONI ACCURATE BASATE SULLE EBN
GESTIONE DELLE RISORSE MATERIALI E UMANE NEI PROCESS| DI ASSISTENZA Al
DIVERSI PAZIENTI

ROMANO MARIA ADDOLORATA



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Pagina 2 - Curriculum vitae di
{ COGNOME, gnome |

27 NOVEMBRE CONSEGUIMETO LAUREA MAGISTRALE
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI FOGGIA — LAUREA MAGISTRALE CLASSE L.M. 85

CONSULENTE PEDAGOGICO — SPECIALISTA DELLA FORMAZIONE E DELLA RICERCA -
CONSULENTE NELLA PROGETTAZIONE E GESTIONE DI INTERVENT] IN CAMPO
EDUCATIVO E FORMATIVO

LAUREA MAGISTRALE

CLASSE LM. 85

30 DICEMBRE 2008 CONSEGU‘IMENTO DIPLOMA DI MASTER
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA TOR VERGATA — MASTER DI | LIVELLO

APPROCCIO PEDAGOGICO GENERALE SVILUPPO DEL PROCESSO DI APPRENDIMENTO
PROFESSIONALIZZANTE SUL CAMPO — ACQUISIZIONE DI PRATICHE FORMATIVE CON
METODICHE E STUMENT!I DI DIDATTICA E-LEARNING - ATTIVITA' DI SUPPORTO AGLI
STUDENTI

DIPLOMA DI MASTER | LIVELLO
ISTITUITO Al SENSI DELL’ART.3 comma 8 e DELL'ART.7 comma 4 D.M. 3.01.1999 n.5

3 LUGLIO 1993 CONSEGUIMENTO DIPLOMA DI INFERMIERE
ASL FG- DIPLOMA DI INFERMIERE

UTILIZZO DI METOD! E STRUMENTI DELLA RICERCA NELL'AREA DEI SERVIZI SANITARI,
PROGRAMMAZIONE — PROGETTAZIONE E REALIZAZIONE D! INTERVENTI FORMATIVI
PER L'APPRENDIMENTO E LA FORMAZIONE GONTINUA

DIPLOMA DI INFERMIERE

SNT/1

18 DICEMBRE 2014 CONSEGUIMENTO CORSO DI PERFEZIONAMENTO ALTA
FORMAZIONE IN DONNE POLITICA E ISTITUZIONI

UNIVERSITA' DEGL! STUDI DI FOGGIA - CORSO DI PERFEZIONAMENTO

QUESTIONE DI GENERE - PARI OPPORTUNITA" TEORIE E PRASSI - BILANCIO DI
GENERE - GIURUSPRUDENZA NAZIONALE E COMUNITARIA SUL PRINCIPIO
DELL'UGUAGLIANZA DI GENERE — MEDICINA DI GENERE

CONSEGUIMENTO CORSO DI PERFEZIONAMENTO

19 LUGLIO 2018 UNIVERSITA' TELEMATICA PEGASO

CORSO DI FORMAZIONE VALORE P.A. — GESTIONE DE] CONFLITTI, PSICOLOGIA DELLE
RELAZIONI,GESTIONE DELLE RISORSE UMANE, LAVORO DI GRUPPO.

ROMANO MARIA ADDCLORATA



* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
' * Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-—a)
+* Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

: * Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

PATENTE O PATENTI

SAN SEVRO 13/12/2018
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GESTIONI DELLE RELAZIONI E RISORSE UMANE

ANNO 2016
PROGETTO REGIONE PUGLIA INDAGINE CLIMA ORGANIZZATIVO

REFERENTE AZIENDALE INDAGINE CLIMA ORGANIZZATIVO ASL FG

ANNO 2015

PROGETTO REGIONALE AReS PUGLIA PERCORSO FORMATIVO IMPLEMENTAZIONE
DEL MODELLO DI PRESA IN CARICO DELLE PERSONE FRAGILI-E AFFETTE DA
PATOLOGIE CRONICHE

REFERENTE AZIENDALE PROGETTO FORMATIVO ASL FG

ANNO 2017

PROGETTO RISCH! IN AMBITO SANITARIO D.Lgs 81/08 FORMAZIONE GENERALE PER |
LAVORATORI
TUTOR AZIENDALE PROGETTO FORMATIVO ASL FG

TIPOB

:MARIA ADDOKRORATA ROMANG

ROMANO MARIA ADDOLORATA



“Regolamento per la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolar

Allegato B

1 di incarichi politici”

al
approvato con deliberazione C.C. n. 41 del 23/07/2013
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE
DEI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI
[l/La sottoscritto/a [ZDHANOM@\AA'DQDCOMM nato/aa’ ||

giusta atto di proclamazione/nomina \)EQ,QQPF,CEM"IM@DELB,CLFNBZQQ}LZ/S—/O‘—(— / &Q

in esecuzione dell’articolo 14 del D.L
articoli 46 e 47 nonché dell’articolo 7

gs. 14 MARZO 2013 n. 33 e del su citato Regolamento ed ai sensi degli
6 del D.P.R. 28/ 12/2000, n. 267, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

di essere titolare dei diritti reali suj beni immobili di seguito indicati 2

dati catastali (3) ] comune I note j

diritto €))] immobile 2)
RPRIETA” ABYCicat,

ACBISTS KAn SBUER  folo 63 - P, K6/~

B

Peo PLiETH ’FAmmoﬂa AGEUSTO FAn SEvER. IIFQL 63 -FP\V8g/5¢

______‘_!_: e — _[_ o —— ‘-rw._’“_-_“'_l‘,_ ';'"“f f7 ———— 1_

|

perficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, serviti, ipoteca, etc..

(1) Indicare se trattasi di: proprieta, comproprietd, su
(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 realj sui beni mobilj iscritti in pubblici registri di secuito indicati :

tipologia
bene mobile (1)

—

nazionalita pubblico registro
e dati identificativi bene mobile(2)

anno (3) Ic.fiscali

titolo (4) ’

I
l
|
]

T

|

L
]
]
T
L

(1) Indicare la tipologia: autovettura, autocarro, motociclo, aeromobile, etc..

(2) Indicare: la nazione nel cui pubblico registro il mobile ¢ isc

(3) Indicare I’anno di iscrizione ne] pubblico registro.

ritto ed i dati identificativi secondo lo stesso registro.

(4) Indicare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, serviti, ipoteca, etc..

Delib.C.C. n. 41/2013



di essere titolare delle azioni delle societa di seguito indicate :

- " . azioni
ragione sociale sede sociale /
n. valore
di essere titolare delle quote di partecipazione nelle societa éate di seguito indicate :
& % R quote
ragione sociale sede sociale
n. valore
//
di essere titolare delle quote di partecipazione in societd non quotate di seguito indicate :
= = R quote
ragione sociale sede sociale
n. valore
di esercitare le funziodi di amministratore/sindaco delle societa di seguito indicate :

. rag'y{ne sociale

/

sede sociale

funzioni

/

/

IL TITOLARE DELL’INCARICO 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 persondimente all’Ufficio Protocollo di questo

Ente in forma analogica (su carta);

A9}

- sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante,
se inviata attraverso il servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento; i
- con firma digitale, se inviata all’Ufficio Protocollo di questo Ente utilizzando la posta elettroniica certificata.

(Decorso il termine di pubblicazione ai sensi dell’art. 14. comma 2, della legee 33/2013, il presente allegato non é trasferito nella

sezione “Archivio” della sezione “Anuninistrazione aperta” del sito istituzionale di questa pubblica ammin

14

Delib.C.C. n. 41/2013
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MODELLO 730-3 redditi 2018 Modello N. (1]

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata

D 730 reftificativo D 730 integrativo

b N £38
/-‘;‘Agen Zlia Q;’f‘% [l Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni Comunicazione dati retiificali Sostituto, CAF
«wentrate -,;é deﬁ'eggenziu delle Enirate relative alla presente dichiarazione CAF o professionista o professionista non delegalo
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N. BCRIZONE AIBO DEI CAF
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F.
00015

O PROFESSIONISTA ABILITATO

RESPONSABILE ASSISTENZA FISCALE
DICHIARANTE ROMANO MARIA ADDOLORATA-
CONIUGE DICHIARANTE
1| RECDITI DOMINICAU 00 00
2 | REDDITI AGRARI 00 00
3| REDDITI DEI FABBRICATI 0 00
4 | REDDITI DI LAVORG DIPENDENTE E ASSIMILATI 28.725 g 00
5 | ALTRI REDDITi 00 .00
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA 00 00
7 | Reddito abilazione principale e partinenze [non scggelle a IMU) 394 oo .00
R G R C L CR U BN RIS EE B ARCIS S ORE st
11 | REDDITC COMPLESSIVO 29.119 oo 00
12 | Deduzione abitazione orincipalz e periinenze [non soggeltz a IMU] 394 oo .00
13 | ONERI DEDUCIBIU ,00 ,00
14 | REDDITG IMPONIBILE 28.725 00 .00
15 | Compensi par alliviia sporlive dileltandistichs cor silenula ¢ tifolo d'imposia 00 .00
16 [IMPOSTA LORDA 7.236 g .00
21 | Delrazicne per coniuge @ cerico 00 ,00
22 | Delrazicne per figli a carico 702 .00 00
23 | Uliericre delrazione per figli a carico 00 00
24 | Delrazione per aliri fomiliari a carico 0 .00
25 | Delrazicne per reddili 4 lavoro diperdente 952 00 00
26 | Datrazione per reddili di pensione 0 00
27 | Detraziore per redditi assimilcli a quelli di lavore dipenderte e aliri reddili 00 00
28 | Detrazione oneri ed srogazioni liberali 429 00 .00
29 | Detrazicre spese per interventi di recupero del patrimonic edilizio e per misure anlisismiche .00 00
30 | Detrazicne spese arredo immebili ristrutlurali 00| 00
31 | Deirazione spese per interverti di risparmio energelico 00| ,00
32 | Detraziore spese arredo immobili giovani coppie .00, ,00
33 | Datrazione IVA per acquisto abilezicne classe energetica A o B Kelo) .00
37 | Datrazioni inquilini con contratio di locazione  affitc terreni agriceli ai gicvani .00 ,00
38 | Alire detrazioni d'imposta ,00 . ,00
41 | Creditc d'imposte per il riccquisto dello prime casa 0 ,00
42 | Crediic ¢'imposic per l'incremento dell'occupazions .00 ,00
43 | Creditc d'imposta reintegro aniicipazioni fondi pensione ,00 ,00
44 | Credito d'imposic per mediazioni .00 .00
45 | Credito d'imposte per negoziczicne e arbilrato .00 ,00
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D IMPOSTA 2.083 g .00
e AL T
-50 | IMPOSTA NETTA 5.153 oo ,00
51 | Credilc d'imposta per alii immabili - Sisma Abruzzo ,00] ,00
52 | Creditc d'imposta per l'abitazione principale - Sisma Abruzzo .00 ,00
53 | Credilo d'imposia per imposte pagate all'estero .00 ,00
54 | Credito d'imposta per ercgazioni cullura .00 ,00)
55 | Credito d'imposia per ercgazioni scucla .00 .00
56 | Creditc d'imposia per videosorveglianza .00 ,00|
57 | Altri crediti d'imposta .00 .00
58 | Credii residui per defrc:zionr incepient .00 ,00
59 | RITENUTE 5.582 00 00
60 | DIFFEREINZA —429 oo 00




TR A0 REAE w0 o ek o e ORI H80 O00Y K08 o0 e ORS00 o SRR AL O

is

PRECEDENTI DICHIARAZIONI

ModelloN.[ 1]

.00 ,00
62 | ACCONTI VERSATI 00 00
63 | Restituzione bonus fiscale e straordinario 00 00
64 | Detrazioni e crediti gia rimborsati dol sostitute 00 00
66— Bonus IRPEFspEtiante™ S FEEnssmm—— - 3 00 0 ) I —
67 | Bonus IRPEF riconosciute in dichiarozions 00 00
68 | Restituzione Bonus IRPEF non spetionte 00 00
BT Tl L o T e
71 725 .00
72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALUIRPEF DOVUTA 00
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALUIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIOINE 00
74 | ECCEDENZA ADDIZICINALE REGIONALE ALUIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLU'IRPEF DOVUTA 00
76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLUIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIOINE E/O VERSATA 00
77 | ECCEDENZA ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00
78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF 2019 00
79 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUINALE ALLIRPEF 2019 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 00
RHOIAREOE AR O A GR]
CEDOLARE SECCA DOVUTA 00
81 | DIFFERENZA 0
82 | ECCEDENZA CEDOIARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00
83 | ACCONTI CEDOLARE SECCA VERSATI PER IL 2018 ,00
Codice CREDITI DEBITI
%gr::‘:r.{ :gﬁg&:ﬁm Credito mﬂ;’_,'ndsgzu:“:gna II"%A di cui da rimborsare | 4 ;g‘fs;iwe Importi da tratfenere/versare
91 | IReeF i 00" 429 ool 00" 429 o0 00 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 14 .00 ,00 ,00 ,00 .00 .00
93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF I158 00 00 .00 ,00 00 00
94 | PRIMA RATA ACCONTO IRPEF 2019 00
95 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTC IRPEF 2019 00
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA I 00 00
97 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNAIE 2010] T158 | 00
98 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATG E VWELFARE AZIENDALE 00 00
99 | CEDOLARE SECTA LOCAZIONII I 00 00 00 00 00 00
100 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOWARE SECCA 2019 00
101 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDOLARE SECCA 2019 00
{SUIDA LGN T MEG I R‘e:;frf:/ Importi non CREd?crgdauﬁlimrc in _ + Importi DEém
Comune fimborsabil Credito cBmpenscriona aon F24 || dicul da rimborsare | 4 nor?:glrsore Importi da iraltenere/versare
111 | IRPEF 5 00f 00]° 0of 00l 00| 00
112 | ADDIZICNALE REGIONALE IRPEF .00 ,00 ,00 ,00 00 00
113 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF .00 ,00 ,00 ,00 00 00
114 | PRIMA RATA ACCOMTO IRPEF 2019 00
115 | SECONDA O UNICA RATA ACCONTQ IRPEF 2019 00
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 00 00
117 | ACCONIC ADDIZIONALE COMUNALE 2019 [ 0
118 [ IMPCOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATC £ WELFARE AZIENDALE 00 .00
119 | CEDOLARE SECCA LOCAZIONI | 00 00 00 00 00 00
120 | PRIMA RATA ACCONTO CEDOARE SECCA 20129 00
121 | SECCNDA O UNICA RATA ACCONTQ CEDOIARE SECCA 2019 .00




1 _ :
Y O AR 000 00 o o) 0 0O O 000 00 OO0 0

ModelloN. [ 1]

SRR
130 | Residuo credito d"mpesia per arogazione culiura .00 .00
131 | Residuo crediio d'imposta per il riacquisio della primo cusa da uilizzare in compensazione .00 .00
132 | Residuo credilo d'imposic per lincremento dell'occupazione do utilizzare in compznsazione .00 00
133 | Residuo credilo d'imposta per I'abitazione principale - Sisma Abruzze 00 00
134 | Residuo credilo d'imposla reislegro anlicipazicni fondi pensione .00 .00
135 | Residuo credilo d'imposia per mediazioni 00 00
136 | Totale spese sanitarie rateizzcte nella presente dichiarazione fighi £1, E2 ¢ £3) .00 00
137 | Reddilo di riferiments per agevolazieni fiscali {con imponibile cedolore secca locazioni) 29.119 .00 00
138 | ACCONITG IRPEF 2019 | Reddilc complessivo ,00 ,00
_]_.;9_ CASI PARTICOIARI Imporio su cui caleolare 'acconic ,00 00
141 | ACCONTI 2019 Prima rala occonto IRPEF ,00 ,00
142 F@éﬁijﬂi;ﬁﬁ Acconlo addizionale cemunale .00 .00
143 | NEL MOD. 730/2019 Prima rala accento cedclore secca ,00 .00
Anno Totale credito utilizzato Stato Credito utilizzato Stato Credito utilizzato
R el oS of s ‘ao

146 CONIUGE DICHIARANTE 00 00 00
147 | Redditi fondiari non imponibili 00 00
148 | Reddilo abiiazione principale e perlinenze [scggelle a IMU) 00 ,00
149 | Residuo deduzione somme restituile ,00 00
150 | Residuo erogazioni scuola ,00 .00
151 | Residuo crediio d'imposta per negoziazione e arbilrato 00 .00
152 | Residuo credito d'imposta per videoscrveglianza ,00 00
153 | Residuo erogazioni libarali ONLUS, OY e APS 00 ,00
160 Credito d'imposia DICHIARANTE Rala 2017 |' 00[Rata 2018 2 00

per srogazions cultura CONIUGE DICHIARANTE | Rafa 2017 00[Reta 2018 00

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

RO PRGN PR AR ICEEIM B EEE T ERTE R R AR TR S BT

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEI VERSAMEINTI B! SALDG E DEGH EVENTUAL ACCONTI N l I ATE SALDO E PRIMO ACCONTO  |SECONDO O UNICO ACCONTO

IMPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALLIENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA ! B
161 [ Saldo e primo acconts nel mese di luglic legosio/settembre par | pensionatil. Secondo o unico accono nel mete di novembre

Nel caso di richiesta di rateizzazione il saldo ed il primo cecone saranno ripariiti in base al numero di rate richiesio ,00) .00

IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 {dipendenti senza sostitutc).
162 | Salde e primo acconts ne! mes= di giugne. Secondo o unico acconto nel mese di novembre.

Per if deficglic delle impeste da varsara vedere i righi da 231 o 245 .00 ,00

CREDTO

163 IMPORTO CHE.SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALLENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

Nel mese di lugiio {agosto/settembre per i pensionati) 429 gp
164 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL’AGENZIA DELLE ENTRATE {dipandenii senza sestitito} -
Afots A0 NS0 IO T R AP

' : [ IAH

171 | IRPEF ,00 ,00 ,00
172 | ADDIZIONALE REGIONALE [RPEF ,00) .00 ,00
173 | ADDIZIONALE COMUINALE IRPEF .00 ,00 ,00
174 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ,00 ,00 .00
175 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREAAI DI RISULTATO .00 ,00 .00
176 | CECOLARE SECCA LOCAZIONI ,00| ,00 ,00
178 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL’ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 00
179 | IMPORTO CHE SARA’ RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE (dipendenti senza sosiiluto} -




Allegato C

la trasparenza dello situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici”

al;“Regolamento per
approvato con deliberazione C.C. n. 41 del 23/07/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LE SPESE ELETTORALI SOSTENUTE
DAI TITOLARI DI INCARICHI POLITICI

Il/La sottoscritto/a Q/\D{MNGMQ*AADDD@Q&M nato/aa ...l il ...,

nella qualita di titolare dell’incarico politico di CQN§1&L\ERE ....... CO HMI\}A,[/E .........................
presso la seguente pubblica amministrazione C{)MmEDICAMSE’_UQ‘O& .............................

giusta atto di proclamazione/nomina \EWB\)FFC«\EM’EZAL&b%U@C'QN\-’QMZ'il ®V4 ?

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

con riferimento alla propaganda elettorale connessa al predetto incarico:

O di avere sostenuto le secuenti spese:

ATTESTA

di essersi avvalso esclusivamente/in parte di materiali 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 finanziamento o un contributo o

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

o dichiarazione congiunta del soggetto che ha erogato e del soggetto che ha ricevuto il contributo o il
finanziamento o il servizio, a norma dell’art. 4, comma 3, della legge 18/1 1/1981, n. 659;
’ ovvero in alternativa
(nel caso che il predetto finanziamento o contributo o servizio e stato concesso per la campagna elettorale)
O autocertificazione del titolare dell’incarico politico, a norma dell’art. 4, commi 3 o 4,

della legge 18/11/1981, n. 659;
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Annotazioni: S

/ | IL TITOLARE DELL’INCARICO 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 personalmente all’Ufficio Protocollo di questo

Comune in forma analogica (su carta);
sottoscritta in forma analogica (su carta) ed allegando la 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 Comune utilizzando la posta elettronica certificata.
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La sottoscritta ROMANO Maria Addolorata nata a! i il el

residente alla via C.F. , in qualita di Consigliere

comunale del Comune di San Severo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. 445 del 28.12.2000;
DICHIARA

Sul proprio onore di non aver ricevuto il consenso al trattamento dei dati ai sensi del D.

L.vo n. 33/2013 da parte del marito e dei parenti entro il 2° grado deala sottoscritta

sebbene fatta richiesta.

San Severo ... [Firma



