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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA CON LO
SVOLGIMENTO DELL’INCARICO DI AMMINISTRATORE LOCALE

(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000; D.Lgs. n. 267/2000; n. 235/2012; n.39/2013)

Wia sottoscrittb/aﬁ.,, — QQUA 2 ANC\'CQS T Pt
Natl/a a _ e
residente a ... A‘QT VANCO o TN O T O RS VRO ULy SO THSO R S FUOTO S
.. CEER ... .-
Indirizzo di posta elettronica certificata. _

indirizzo e- mail... (D

eletty/a il ... %.S [OS]%Z@ . [ ] sindaco - E"consngliere comunale;

nominato/a il ............ooevienne IR Dassessorei

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,
D.P.R. n. 445/2000) e delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5 del d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39, sotto la
propria personale responsabilita:

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle seguenti condizioni ostative previste

— dagli artt. 60 — 70 e 248, comma 5 (incompatibilita — ineleggibilita; responsabilita per danno erariale) del
d.lgs. n. 267/2000;

— dagli artt. 3, 4, 7, 9 (inconferibilita), 11, 12 e 13 (incompatibilita) del d.Igs. n. 39/2013;

~ dagli artt. 10 (incandidabilita) e 11 (sospensione) del d.Igs. n. 235/2013.
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Utente
Evidenziato

Utente
Evidenziato

Utente
Evidenziato

Utente
Evidenziato

Utente
Evidenziato

Utente
Evidenziato

Utente
Evidenziato


Comune di Latiano - Cod. Amm. c_e471 - Prot. n. 00112395 del U4/Ub/£UZD 1B.Ve - FARTLEINEA

W La sotloscrittbla si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della

presente dichiarazione.

(lucgo e data)

I/La soltoscritta/o dichiara di aver preso visione dellinformativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679 ed autonzza al trattamento dei dati personali a luiflei
riferibili e da luiflei fomiti, secondo quanto disposto dal “Codice in materia di protezione dei dati personali’, approvato con

Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196.

ﬁ‘('l%l)w RS T lli/lgchiarante

(luogo e data)
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FORMATO EUROPEO PER
IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date

» Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di impiego

ISTRUZIONE

ANGELA CAVALLO

Italiana

09.02.2009 al oggi
COOQOPERATIVA SOCIALE ONLUS “SAN BERNARDO a.r.l.”

OPERATORE SOCIO SANITARIO — SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE
INTEGRATA E SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE.

-Corso di formazione, autorizzato dalla regione puglia, di “OPERATORE SOCIO
SANITARIO™;
-DIPLOMA DIMATURITA’ IN RAGIONERIA.
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Utente
Evidenziato

Utente
Evidenziato


CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

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

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE

ITALIANO

INGLESE

Buona
Buona
Buona

AVENDO OCCUPATO POSSTI IN CUI LA COMUNICAZIONE INTERPESONALE E' DI
FONDAMENTALE IMPORTANZA, POSSIEDO UN’OTTIMA PREDISPOSIZIONE
RELAZIONALE E IN AMBITO PERSONALE E LAVORATIVO.

ABITUDINE A LAVORARE IN TEAM TRAMETTENDO MOTIVAZIONI

Conoscenza degli applicativi Microsoft e del pacchetto Office, in modo particolare Word, Excel
e Power Point. Ottima capacita di navigare in Internet.

PARTICOLARE PROPENSIONE ALLA SOCIALIZZAZIONE E AL LAVORO DI EQUIPE,
SPRIRITO ORGANIZZATIVO E RESPONSABILE. CARATTERE ESTROVERSO E
SOLARE, OTIME DOTI COMUNICATIVE ED ELEVATA FLESSIBILITA’. ENTUSIASMO
E DINAMISMO MI HANNO SEMPRE SPINTO AD ANDARE AVANTI NEL LAVORO, Ml
ADATTO CON FACILITA® E NUOVI AMBIENTI E SITUAZIONI LAVORATIVE,
MASSIMA SERIETA".

Automobilistica (patente B)

Esprimo il consenso al trattamento dei dati personali in base alla legge 196/2003
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| Cognome.. GAVALLO

Nome....... ANGELA

Capelli.......... 7CKSTAN‘ CH 'ARI ...................
Occhi............... CERVONI ..............................
Segni particolari

Firma del titolare. . X5k

LATIANO

-:mmn.:n:n.;‘
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