Al

COMUNE di ZONE

Via Monte Guglielmo n. 42
25050 ZONE (Brescia)

OGGETTO: Dichiarazione resa ai semsi dell’art. 14 “Obblighi di pubblicazione concernenti i
componenti degli organi di indirizzo politico”, comma 1. lettere b), d), e), del d.lgs. 14
marzo 2013 n. 33 e delibera n. 65/2013 CIVIT.

11 sottoscritto Z/’] nl- MASSI' MA
nato a Bﬂgﬁ/olo medlln i1 23-03 1943

residente a 2 o i in via Ij /L A d [ é 6
codice fiscale er /\1 SM 63( 28 AISGSU

tel.n. o faxn

¢ mail

in qualita di Con S T fl= @ff\)«oA (= del Comune di Zone.

(indicare l'incarico rivestito)

al sensi degli artt. 46, 47, 48 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.,, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

a) di essere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione saranno pubblicati sul sito
istituzionale dell’Ente, ai sensi dell’art. 14 “Obblighi di pubblicazione concerncnti i componenti degli
organi di indirizzo politico”;

b) di ricoprire presso ent _ ubblici o privati esclusivamente le seguenti cariche, con indicati di fianco i
relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti in ragione della carica:

DENOMINAZIONE ENTE: '
TIPO ENTE: Pubblico OJ Privato O
Partita I.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza _ ' n.
C.AP. Citta Provincia
CARICA RICOPERTA COMPENSO

DENOMINAZIONE ENTE:
TIPO ENTE: Pubblico O : Privato OJ

Partita LV.A. o Codice Fiscale: ,

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n.
C.AP. Citta Provincia
CARICA RICOPERTA COMPENSO

e o5 gpq]/v W;/MM_/

' luo’ga e data firma per esteso




¢) di svolgere esclusivamente i seguenti incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica, con indicati
di fianco i relativi compensi a qualsiasi titolo spettanti in ragione dell’ incarico:

DENOMINAZIONE ENTE:
TIPO ENTE: Pubblico 81 Privato O
Partita L.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n.
C.AP. Citta Provincia
CARICA RICOPERTA COMPENSO

DENOMINAZIONE ENTE:
TIPO ENTE: Pubblico O Privato O
Partita [.V.A. o Codice Fiscale:

Indirizzo sede legale: Via/Piazza n
C.AP. Citta Provincia
CARICA RICOPERTA COMPENSO

DICHIARO

a) di allegare alla presente dichiarazione il mio curriculum vitae sottoscritto (allegato 1).

Allego fotocopia di un documento d’identita. ﬁ? _
2we, oS W o sre”

Luogo e data firma per esteso




FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION! PERSONALI
Nome 24”1 M"’SS’MO

Indrizzo | vig PrA de 6¢
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita {Fadianm i
Datadinascita | 2@~ 903~ 6 3

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da - a) 200t Al 20U

« Nome e indirizzo del datore di s7e FAwnmA SP{.} :/l.g MA izjgn,-" deLLq L h enrfa

lavoro OSQ’. iA CQTTO
* Tipo di azienda o settore sidenlvpn ?’ A
» Tipo di impiego Ml e 9n Yo

+ Principali mansioni e responsabilita ReSParSH hile Aepanr 70

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione 2 ML dia
o formazione -

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

+ Livello nelfa classificazione
nazionale (se pertinente)




CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso delfa vita e defla
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MaoRELINGUA | (T A LiAn A

ALTRE LINGUA

«Capacitadiletura | (3 04/ /A

+ Capacita di scrittura /3 Lok o
« Capacita di espressione crale [5‘/9 Py

CAPACITA E COMPETENZE ]
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente mulficulturale, cccupando posti
in cui la comunicazione é importante € in

sifuazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posfo di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cuitura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, atfrezzature specifichs,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI F\ _ /3 -C

ULTERIORi INFORMAZIONI

ALLEGATI

20-5-1- Zot ?gﬁ. /(IO

Luogo e data firma per esteso




