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
29/12/20209

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.ssa Simona Cammarata

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 gennaio




FORMATO EUROPED
PER IL CURRICULUMN
VITAE

Nome
indirizze
Telefono
Tell Fax

E-mail, pec

Nazicnalita

Luogo ¢ data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da~4a)
+ Tipo di azienda o seftore

« Tipo di implago
= Principali mansion! e responsabifita

*Dale (da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
favoro

* Tipo di azienda o seftore

+ Tipo ¢ impiego

+ Principali mansioni e responsabifity

* Date {da - a)

- Nome & indirizzo del datore ot
iavoro

+ Tipe di azienda o setiora

* Tipo di impiego

* Principali mansioni g responsabilita

Date (da - a)

* Nome & indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

* Tipe di impiego

* Principali mansioni & responsabilita

« Date (da - a)

« Nome & indirizzo del datore di
lavoro

= Tipo di azienda o settore

= Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabifita

INFORMAZION] PERSONALI

CAMMARATA SIMONA.

e

Da febbraio 2018 al 31 luglio 2019
Libero Censorzic Comunale di Ragusa

Incarico professionate
Componente deflorganismo integrato di gestione e sirategico

Da marzo 2008 ed ancora in corso

Libero professionista iscritio alf Ordine def Dottori Commercialist ed Esperti Contabili {ODCEC)
di Ragusa al n411/A

Studio di consulenza fiscale e revisione contabile
Attivith di dotiore commercialista e revisore contabile
Area fiscale, tributaria, aziendale, sotietaria ed sconomstria bangaria.

Da maggio a giugno 2010
Agronica Soc. Ceop.

Societs cooperativa operante nel seifore della formazione
Docente nelfambito def progetto “Le Vie dei Sapor’
Docenze di Ragioneria, Gestione Aziendale

Da febbraio 2010 a giugno 2010
Istituto "Galileo Ferrarls” i Ragusa

istituto profassionale per Findustria e Arligianato
Docente per i corsi post-qualifica aria gestionsle
Docenza di Marketing

Da marzo 2007 a dicembre 2011
DISTALLO & PARTNERS

- Studio di consulenza legale, aziendale e ributaria

Colleborafrice
Responsabile seftore contabile e fiscale




IBCRIZIONE AD
ALB PROFESSIONALI
Date (da~ a)
- Nome e tipe di albo professionale

Date {da - a)

Nome & tipo di albo professionale

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date (dz - a)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilit
professionali oggetto delio studio

« Qualifica conseguita

« Livelio nella classificazione
nazicnale (se pertinente;

» Date {da — a}

* Nome e fipe di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

+ Qualifica consequita

= Livello nella tlassificazione
nazionale (s& perinente)

« Date {da—-a)

+ Nome e tipo di istitulo di istruzione
o formazione

» Principal materie / abilita
professionali oggstio defio stutio

- Qualifica conseguita

« Livello neffa classificazions
nazionalg {se pertinente)

+ Date {da — a}

» Nome & tipo di istitulo ¢i istuzione
o formazicne

» Principali materie / abilita
professicnali oggetio defio stugio

» Qualifica conseguita

Da getiembre 2008
Iscriziong al'Ordine Nazionale dei Revisori Contabili

Da marzo 2009

fscrizione alf Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabill di Ragusa e Modica

Da ottobre 2008

Abilitazione per la professione di dottors commercialista & revisora dei conty

23/1172007 &t 30/09/2008
Ordine dei Dottor] Commersialist di Ragusa

Corso di preparazione agh esami di abilitazione per la professione di Dottore Commercialista

Dal 281 72/2004 al 3110112008
Studio di consulenza: Doft. Satvatore Migliorisi

Tirocinio: consulenza fstale ¢ revisione contabile

[3a Citobre 1897 a Ottobre 2004

Corso di laurea in Economia ¢ Commercio (orientamente Politico Economico) prasso Universita
degli Studi di Catania

Ciscipline matematiche aziendali ed economico politiche. Titolo tesi: “GF effett dells | 488/92
suffo sviluppo locale”. Relatore: Prof.ssa Tiziana Cuccla

Laurea Economia e Commearcio con votazione 101/110




+ Livello nella classificazione
naziosale (se pertinente)

+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istitufo di istruzions
o formazione

+ Pringipali materis / abilita
professionali aggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nefla classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acguisite nel corso dalla vita 2 deila
cartiera ma non necessariaments
fconostitte da certificali e diplomi
uffiiali,

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Lapacita di leftura
» Capacita d scritura
= Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALL

Vivere € Javorate con alfre persong, in
ambients mutioulturafe, occupantdo posii
in cul la comunicazione & importante & in
situazioni in cui & essenziale lavorare in
$quadra (ad es. cultura e sport), eco,

CAPACITA E COMPETENZE
CRGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento ¢ armministrazione
i persone, progetti, bilanch: sul posio o
favoro, in aitivita of volontariato (ad es.
culfiera 2 spord), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, sltrezzeture specifiche,
miacchinari, ecc.

PATENTE O PATENT!

ULTERIOR! INFORMAZION|

Raguse, 3107019

Da Settembre 1992 a Giugne 1997
Corso per conseguire la maturita scientifica — Licen Scientifico &, Fermi® di Ragusa

Diploma di scuola superiore con votazione 48/60

ITALIANG

INGLESE
DISCRETD
DISCRETD
DISCRETO

OTTIME CAPAGITA' RELAZIONAL}, CAPAGITA’ Di LAVORO Dt SQUADRA, SERIETA’ PROFESSIONALE,
FLESSIBILITA NEGLI ORAR).

OTTIME CAPACITA' D ORGANIZZAZIONE , PANIFICAZIONE ED COCRDINAZIONE DEL LAVORO DI GRUPPO

OTTIME CONOSCENZE DEI SISTEMI OPERATIVI MS — DOS, WINDOWS, PACCHETT! APPLICATIVI WORD,
EXCRL, FOWER POINT, E DE! SOFTWARE GESTIONALL PER CONSULENZA FISCALE PROFIS, MULTY, COSMO

Patente §

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DE! MIEI DATI PERSONALI Al SENS! DELLA LEGGE 875068




P

Oggetto : Dichiarazione di assenza di conflitto d'interesse - affidamento incarico di collaborazione/consulenza
(decreto legislativo 165/2001 art. 53 comma 14) '

: -
liLa sottoscritto/a. .. .. S PAMCTaNKN st o

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

natoiaaﬁj‘ﬂﬁ&;@(ﬁﬁ)
i @%Xm[&@?””) e residente in \wﬁVC’\\SSQ‘w ............................................
Vi DE G BRI s N2

Codice Fiscale ... AT S Sl FDA LS T RE ™
professione. . E2 - QoS e usTa § Rviiees DEl Canlt

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

nqualtadi . ST Covnele .. € BuEehe 0% SNt

alla data del @@z[@g/ga(c? .......................
per lincarico di ST QAENTE.. TRUOROANASHD. . COoMTRD, Lo
L GEShoNE. R SR STERLLT. .M LEQRSTD ..

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

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

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

In fede.



-

ALLEGATO 4

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

(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. . 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/_ v OAMMALES A Codice fiscale, DR ST A ADALSHERY
Natofaa_\ITCoEx (BC Hi_os ol [T

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

per il conferimento dell’incarico /o carica di .),’;}‘ 4N

&) :
TE6 ¢

ol fo 7o
v WVIE & / LR
- di non versare in alcuna delle cause di iéﬁ@%‘%’{g g; éu??agi artlcofl:}}, 4, 6e 7@01 1 D?}Egs. n.
39/2013;

- di non versare in alcuna delle cause dj incompatibilita di cui agli articoli 9, 11, 12 ¢ 13 del D.Lgs. n.
3972013, relativamente all’incarico sopracitato:

oppure

- di versare nella/nelle seguente/i causa/e di inconferibilitd prevista/e dal d.lgs. 39/2013, relativamente
alle cariche e/o incarichi seguenti:

CARICA/INCARICO RICOPERTO i

/

i
/7

- di versare nella/nelle seguente/i causa/e di incompatibilita prevista‘e dal d.lgs. 39/2013, relativamente
alle cariche e/o incarichi seguenti: //W-»'-«'

CARICA/INCARICO RICOPERTO P

—

£

]

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

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

Qﬂéﬂ)@fﬁ 09 /@g/@a/ﬁ

{(Luogo e Data)

1L DICI@NTE* |
ot e unk

*Al sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, 1a dichiarazione & sottoscritta dall’interessato
unitamente a copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTG Dt ALTR1 INCARICHE O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

I/La sottoscritto/a Wﬂm < D i“‘%\&\‘l% natolaa M LA @&% il ’@S !Q'[ Eﬂ residente in
%QUS{\' ala via DERE WowsNE ?} codice fiscale CHMHSTUNTOALSHDRE W, p.iva
OV ULR B DE/T

in relazione all'incarico di

QestPorlentE SR D CoafiRaie Hludeo W COSTeNs & SOEEa, &

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 45 e 47 del d.P.R. 445/2600:
A.  con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di__diritto private regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione
L di NON svolgere incarichi in enti df diritto privato regolati o finanziati dalia pubblica amministrazione

B

K di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

n Ente ~ N . incarice,. durata, Gratudp
BT O SICE I ISTRLR. £ BRI BRI S0E I Coll jor 03183/ 1% | _siiio)

el Tt Q:)‘ j‘ k]

B. conriferimenta ai dati refativi alia titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione
ﬁ’ di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

L di avere la titofarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati daila pubblica amministrazione

n Enie carca durata Gratuita
sifno

C. con riferimento ai dati relativi alic svolgimento di attivita professionali
O di NON svelgere attivita professionali

;q’ di svolgere le seguenti attivita professionali

n | Attivita professionale “ ~  dal note

I TS S N W s SR S (0 T IS A

Si impegna infine

a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverrana ne! corso dell'incarico.

QPVQ{\}S%: I, %E(G@[ Il

n fede

jooms L i



~

| LIBERO CONSORZIO COMUNALE
DIRAGUSA

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

Wkt kd ek N
‘ Lo ( =St Tl ~
11 sottoscritto/ aSinesd, Chrn s, naty a ‘gfﬁ(}ﬁw ....................... 1%%?“:‘:(:“;.{;.?.5’.. e
residente a.. 2 8.G% S50 nnnnnin Via/Plazza. RELLE HINMOIE. 0.2

PREMESSO

e Che ha ricevuto incarico professionale da parte del Commissario
Straordinario del Libero Consorzio Comunale gia Provincia Regionale di
Ragusa, dott. Salvatore Piazza come componente dell’ Organismo di
controllo di gestione e strategico integrato giusta Determina
Commissariale fégg/&fﬁ ProtnisELs. del QF. LG8 2208

DICHIARA

o Di avere preso visione della ,Determina Commissariale n. 4553}/‘:“53
Gt e Y S
Protn. 220> del ..&&%.i?.f.éz.iéf:f.?. 11
® Di accettare l'incarico per il compenso mensile stabilito in euro 600,00

onnicomprensivo di oneri fiscali e senza diritto al rimborso spese.
SI IMPEGNA

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 S22.8./20.45.

UST. Staff. Segrat, Gen. Unit. 1 M. Di Rosa



