Amministratore neoeletto/neo nominato - Comune inferiore ai 15.000 abitanti

WUl

del Comune di

N j % ‘_M | del i 2010 Al Responsabile della Trasparenza
4 7 | 2 6 iU
[l - " OLIVETO CITRA -SA -

Dichiarazione per I'assolvimento degli obblighi di pubblicazione previsti dall’art. 14 del

D.lgs. 33/2013 e dalle Linee Guida del’ANAC adottate con Delibera n. 241 del 08/03/2017 -
primo adempimento entro 3 mesi dalle elezioni.

Il/la sottoscritto/a

Cognome e nome POLINO VANDA

Incarico  ricoperto  (Sindaco, | Consigliere comunale
assessore comunale, consigliere
comunale

Comune di OLIVETO CITRA (SA)
ai fini della applicazione delle disposizioni previste dall’art. 14 del D.Lgs 14.3.2013 n. 33:

- Avvalendosi della facolta prevista dal DPR 445/2000 e s.m.i. e sotto la sua personale
responsabilita DICHIARA:

= [0 Sono stato/a proclamato/a eletto dall’Adunanza dei presidenti di seggio in data .27.../5..../.2019..
consigliere di questo comune per 5 anni.

El- Sono stata/a nominalo/a asses80re-con-delega @ ... s ain nannnnnnnnn T e
con provvedimento del Sindaco n. ....................... del ........ EL. 7

Copia di tale/i atto/i é depositata presso gli uffici di codesto Comune.

Provvedo ad allegare il mio curriculum aggiornato al .....26./.06..../..2019.... [Allegato 1]
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Nell’esercizio scorso (2018..) ho percepito da questo Comune:

Ammontare
complessivo Ty .
percepito nel W QUBBIRRY oo cissmmivaneinss Eventuali note
205
€. 20 Indennita di carica/gettor%esenza ................................
€ zero Rimborsi e spese cpm/ggio GPISBIoNG - — -~ il R

Nell’esercizio scorso (2018.) ho percepito dai seguenti enti pubblici e privati

Ammontare

complessivo Per la carica di Presso l'ente
percepito nel 2018 (s

€, nizBro Lot £ e s s 00 Enk BB, Syl / ..................................................................................
R | (R / .............................................................................................

Nell’'esercizio scorso (20......) ho percepito a carico della finanza pubblica
AJ

Ammontare
complessivo Per l'incarico di Presso I'ente
percepito nel 2018 /

€ zero / .................................................. / ..........................
€ B | oiiieieasinines / .................................................. / ........................................

Allega:

1) Il suo curriculum aggiornato al ..26./06./2019.
2) Copia documento di identita

E’ altresi consapevole che i presenti dati sono fomiti per un adempimento previsto da lex specialis e che pertanto il
trattamento avverra con le modalita previste dalla norma di settore e dalle previsioni regolamentan connesse.
L’applicazione della vigente normativa in materia di privacy (Regolamento (UE) 2016/679 e D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196
e s.m.i.) é subordinata alle finalita e alle previsioni della normativa in oggetto.

Data ..26../06./ 2019.

L’Amministratore

l/f)/\ft /L 2’6\’5
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CURRICULUM VITAE
AMMINISTRATORI
COMUNALI
OLIVETO CITRA

| INFORMAZIONI PERSONALI |

Nome e cognome

VANDA POLINO

Luogo e data di nascita

OLIVETO CITRA 13-06-1983

Incarico attuale (carica ricoperta CONSIGLIERE COMUNALE
presso il Comune di Oliveto Citra)
Telefono dell'ufficio 0828799216
Fax dell'ufficio 0828793766

E-mail istituzionale

Vandagolino.oliveto-citra@asmep_ec.it

Titolo di studio

DIPLOMA PERITO TECNICO COMMERCIALE

« Carica ricoperta

Attivita professionale AUSILIARE OSPEDALIERO
ATTIVITA POLITICAE
AMMINISTRATIVA
+ Date (da-a) 27-05-2019

CONSIGLIERE COMUNALE con delega a: “ Rapporti con le scuole *

ALTRE INFORMAZIONI CHE SI
RITIENE DI DOVER PUBBLICARE

Capacita linguistiche

B1/2

Capacita nell'uso di tecnologie

BUONA

Partecipazione a convegni e seminari

EVENTUALI ALLEGATI

|
{

26-06-2019

Vol Blis
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