SEZIONE: INCARICHI E CONSULENZE

SOTTO-SEZIONE: INCARICHI A SOGGETTI ESTERNI

Soggetto conferente:

Commissario Dott. Salvatore Piazza

Provvedimento di incarico:

Determina Commissariale d’incarico - Registro
Generale n. 504/2018 prot. n. 7278 del 22 febbraio
2018.

Determina Commissariale di Proroga - Registro
Generale n. 1750 prot. n. 22675 del 05/07/2018.

Determina Commissariale di Proroga - Registro
Generale n. 2363/2018 prot. n. 30715 del
02/10/2018.

Determina Commissariale di Proroga - Registro
Generale n. 3140/2018 prot.n. 43180 del
28/12/2018

Determina Commissariale di Proroga - Registro
Generale n. 1625/2019 prot.n. 22595 del
07/08/2019

Determina Commissariale di Proroga
Registro Generale n: 2927/2020 prot. n.36203 del
29/12/2020

Designazione:

Componente del Controllo Integrato di Gestione e
Strategico

Contenuto dell’incarico:

Procede al controllo della gestione ed al controllo
strategico dell’Ente alfine di collaborare la
dirigenza a migliorare le strategia per la gestione
dell’Ente.

Soggetto incaricato:

Dott. Marco Corallo

Modalita di selezione e affidamento:

incarico ad personam

Compenso lordo mensile:

600,00 Euro




Tipo di rapporto: Incarico consulente esterno
Fino al 30 giugno 2018
Proroga fino al 30 settembre 2018
Proroga fino al 31 dicembre 2018
Durata:

Proroga fino al 31 luglio 2019
Proroga fino al 31 dicembre 2020
Proroga fino al 31 gennaio 2021

Allegare curriculum vitae in .pdf




FORMATC EUROPEQ
PER iL CURRICULUM
VITAE

[,
[ *
[

IFORMAZIONI PERSONALL

Mome
indirizzo
Telefono

Fax

E-mait

Nazionalith

Data di nascita

ELPERIENZA LAVORATIVA

« Date (da - a)

» Nome ¢ indirizzo del datore di
favoro

+ Tipo. di azienda ¢ setiore

» Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabifita

*» Date {da~ a}

« Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di aziends o sefiore

} * Tipo di impiego

» Principali mansioni & responsablith

= Date (da ~ a}

» Nome e indifizzo del datore d
lavorg

+ Tipo di azienda ¢ seftore

* Tipo di impiego

» Principal mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

» Nome ¢ indirizzo del delore di
lavoro

= Tipo di azienda o seffore

» Tipo ¢i impiego

« Principali mansioni & responsabilita

* Date {da - a)
+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

CORALLOMARCO . e

_ITALIANA

LI GIUIT L0110 DU anuta i oo

Libero professionista

Studio di tonsulenza amminisirativa & gestionale
Atiivita di consitenza imprenditoriale, amminisirativa e gestionale
Cunsulenza gestionale, operativa, strategica e di pianificazione

Dl 0210712018 ed ancora in ©orso
iride Sucieth coop.sociale, Piazza Carlo Alberto, Scordia €Ty

Cooperativa sotiale
Implegato amministrative
Rendicantazione ¢ adempimenti contabifi-amministrativi

Dal 274022018 &l 310712019
Libero Gonsorzio. Comunale di Ragusa

Pubblics Amministrazione -

Components delforganisme def controllo integrato di gestione e strategico

Procedere al contrafio delta gestione ed &l controfio strategico delEnte alfine di collaborare fa
dirigenza a migliorare le sirategie per la gestione dellEnte.

Dal 2043 & 2617

Rosa Giusepps, via OM Cotbine 6, Ragusa
Studio commercialista

Praticantate & collaborazione

Contabilita aziendale, fiscale & ibutaria

Dal 2008 af 2008
Anpas, Vidle della Reptibblica; Santa Croce Camering (Rg)



» Tipo di azienda o sefiore
« Tipo di implego
» Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

= Date {da - a}

* Nome e tipo di istitulo di isiruzione
o iormazione

» Principali materie / abilita
professionall oggetto defio studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

« Nome & tipo di isthuto i istruziene
o formazione

« Principali materie / ahilita
professionali oggetto dello siudio

* Cualifica conseguita

+Date {da ~ &)

= Mome e fipo di istituto df istruziane
o formazions

« Principali materie / abilit
professionall oggetio dello studio

» Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALL

Avqguisite nef corse dellz vita e delle
carriars ma honhecessariamenie
rigonoscivte da certificati ¢ diplomi
ufficiat.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

+ Capacith di lettura
» {apacitd di serttura
= (apacits di-espressione ordle

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere & iavorare con aitre persens, i
ambients mulficulfurale, oooupando post
in cuf Iz comunicazions ¢ importatle g if
situsioni in ¢t & sesenzisle lavorare in
squadra {ad es. cullura & spatt), eoo.

CAPACITA E COMPETENZE

QRGANIZZATIVE
Ad 85, coprdinaments e amministrazione

Serdzip civile nazionale
Trasporto di infermi ed emodializzati

Dal 2012 af 2017
Universits degli studi & Catania, Facolt di Economia, Corso Megistrale in Direzione aziendale

Marketing, Logistica, Management aziendale, Economia ¢ Dirfito

Laurea Magistrale in Direzione aziendale, Votazione: 93/116

Dal 2008 & 2012
Universita Nicolo Cusano

Economia e Dinitio, Finanza ¢ gestione dimpresa

Laures in Esonomia, finanza e diritic per ia gestione d'impresa, Volazione: 106/110

Dal 1997 a1 2002
Istituto Tecnico industriale Statale "EMajorana” di Ragusa

Elettronica e Telecomunicazioni

Perita industriale capalecnico

ITALIANG

MGLESE
BUONA
BUONA
BUGNA

CTTRAE CAPACITA RELAZIONAL ACQUISITE DURANTE L'ESPERIENZA SCOUT NEL
GRUPPO AGESC!, MATURATA NEL CORSO DI NOVE ANNL NOTEVOLE CAPACITA DI
ASCOLTO SVILUPPATE PRESSOLASSUCIAZIONE ANPAS, DEDITA
ALLACCOMPAGNAMENTO DI EMODIALIZZATL

OTTIMO SENSC DELLORGANIZZAZIONE E PUNTUALITA' NEL RISPETTARE GL} IMPEGNI
LAVORATIVI ACGUISITA DURANTE IMES! DI TIROCINIO E DI STUDIO. CAPACITA' DI
LAVORARE IN GRUPPO ACQUISITA NELLE PREGRE SSE ESPERIENZE LAVORATIVE E i
VOLONTARIATO. OTTUME CARPACITA' DI LAVORARE IN CONDIZION! DI STRESS.



o persone, progedt, bilancl: sul posto o
favoro, in aifivila df volontariaty fatl es.
ciftura e spord), a casa, ece.

CAPACITA E COMPETENZE BUONA CONOSCENZA DEL PACCHETTO OFFICE, INTERNET E POSTA ELETTRONICA,
TECNICHE ~ BUONA CONOSCENZA E DIMESTICHEZZA NELL'UTILIZZO DEL PROGRAMMA

Con computer, attrezzature specifiche, CONTABILE/FISCALE PROFIS,

macchinan, oo,

CAPACITA E COMPETENZE OTTIMA CAPAGITA' DI SCRITTURA DI TESTIHIN PROSA, ACQUISITAE MIGLIORATANELLA
ARTISTICHE CARRIERA SCOLASTICA E UNIVERSITARIA. OTTIMA CALLIGRAFIA.

Musica, seriftura, disegne ece.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE DONATORE AVIS DAL 2001

Compstenze non precedentemants
indicale.

PATENTE O PATENTI B

Autorizzo it trattamenta del miei dati personall al sensi del [Ligs. 196 de! 30 giugao 2003



o~

Qggetto : Dichiarazione di assenza di conflitto d'interesse - affidamento incarico di coltaborazione/consulenza
{decreto legislativo 165/2001 art. 53 comma 14)

liLa sottoscritio/a Cogplo  VRECO

...................................................................................................................

nato/a a Filbao

...............................................................

i 3’1‘,&9‘3‘\/{“?‘%& ..... e residente in . She{TA CROCE  CARELNA
LY TN =72 o S OO N2O8
Codice Fiscale ........ O N o OO ,;

professgone{im?\’%x}%ﬁ‘fﬁﬁxa%ﬁﬁwmuﬁ;{m
nquaitadi COXPORE e o ll oREamixn. . .@Q\. i Geshonk &5’%\%3 102

{WTE QR TH
alla data del @@1[{38{8@{% ........................ . |
per lincarico i COX P A AMTE . DEL 0RE A S 000 o (o Rollo
ol GEsheng .k SER. ATEGLCR.. ANTE O RED.

...............................................................................................................................................

Vista I'allegata normativa in materia, qui richiamata, sulle situazioni anche potenziali, di conflitto d'interesse

DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i, consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, per proprio
conto Finsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

In feds.

Data...@%.gi}.a/ 2219  Neseo Jﬁ/ 0a0s



ALLEGATO 4

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA/INCOMPATIBILITA’ AI SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE 2013, N. 39

{Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.1 2.2000)

WLasottoseritto/a_ (CORRLLO  TRECH Codice fiscale CE-UHRL L34 Sw/
Nato/a a HildeD (e il =0 |aR3

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsitd negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e preso
atto degli obblighi di cui all’articolo 20 del d.1gs. 39/2013,

DICHIARA

per il conferimento dell’incarico e/o carica di (" FoIE 1 € OGRS uTEEREYD T
’ . ;g ’(1}& DAL 2 STRBTE Giita
- di non versare in alcuna delle cause di mcgh engfhté di cui agli articolr 3, 4, 6 e 7 del D.Lgs. n.

39/2013;
- di non versare in alcuna delle cause di incompatibilita di cui agli articoli 9, 11,12 ¢ 13 del D.Lgs. n.
39/2013, relativamente all’incarico sopracitato:

oppure

- di versare nella/nelle seguente/i causa’e di inconferibilita prevista/e dal d.lgs. 39/2013, relativamente
alle cariche e/0 incarichi seguenti;

CARICA/INCARICO RICOPERTO el

=
2
P

- di versare nella/nelle seguente/i causafe di incompatibilita prevista/e dal d.lgs. 39/2013, relativamente
alle cariche ¢/0 incarichi seguenti:

CARICA/INCARICO RICOPERTO -

f,/"
~
pd

- di essere disponibile, in caso di nomina/designazione a rimuovere la causa di incompatibilita nei modi
e nelle forme di rito,

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi ¢ per gl effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

RPN QQ[QS/ZM

(Luogo ¢ Data)

IL DICHIARANTE*
{\\\jim en  J2c0 ~
"N

*Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione & sotfoscritta dall’interessato
unitamente a copia fotostatica di un documento di identita del sottoserittore.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO Di ALTRI
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA' PROFESSIONALI
(ART. 156 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

llla sottoscritto/a CORBUO  YRECH nato/a a
LB il %ﬂ&%&i@‘&% e residente in

o (Y UANE alla \jja’ (“*?;m SOmAND  2e¥ codice fiscale

T

CULMRCZ D A NS o/ piva_ OAORSUOREE

in relazione allincarico di

Co¥bPorpenites ORGAMISTD el C@NW;}(B

M CeStou o gm@_%@(gxm iwﬁ&‘g\%i:}

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000:

A. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto private
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

%-di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione

O di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati ¢ finanziati dalla

pubblica amministrazione

n | Ente incarcd durata | Gratuito
sifno




P

B. con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione

Mi NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalfa pubblica amministrazione

Q di avere la fitolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione

niEnte ' /“’barica durata Gratuita

sifno
e

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali
1 di NON svolgere attivita professionali

- gdi svolgere le seguenti attivitd professionali

n | Atlivita professionale dal note

AlConoimne CESOmALE Jol¥

Si impegna infine

D. a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverrano nel corso
dellincarico..

{@3{@3[2@& i, @z;{}q 5 A




| LIBERO CONSORZIO COMUNALE
DIRAGUSA

Accettazione Incarico componente Organismo di controllo di gestione e
strategico integrato.

TRETARRE

Il sottoscritto/aCPRhle. el natea ... TG il &iiﬁ?ﬁ:\/ﬂ@?ﬁe
residente a2 (2068 SUEIn Via/Plazza. (R, Sorfanto. 20,

PREMESSO

¢ Che ha ricevuto incarico professionale da parte del Commissario
Straordinario del Libero Consorzio Comunale gid Provincia Regionale di
Ragusa, dott. Salvatore Piazza come componente dell’ Organismo di

controllo di gestipne e strategico integrato  giusta Determina
Commissariale i@f&zﬁ"‘é Prot.n.£2%4 3. del @%Xﬁﬁ 0ol iy SN

DICHIARA

4

* Di avere preso visione della Determina Commissariale n. A%QMK‘;
Protn.22. 54 3.... del MBS, 20t

* Di accettare l'incarico per il' compenso mensile stabilito in euro 600,00
onnicomprensivo di oneri fiscali e senza diritto al rimborso spese.

SIIMPEGNA

A rispettare il Codice di comportamento di Amministrazione del Libero
Consorzio Comunale di Ragusa ed il Piano Triennale della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza in corso.

Ragusa.‘?f?gLﬁKL.Z.Qi a.

Uft. Staff. Segret. Gen. Unit. 1 M. D Rosa



