DICHIARAZIONE RELATIVA A CARICHE E INCARICHI DEI COMPONENT! DEGLI
ORGANI DI INDIRIZZO POLITICO
(Art. 14, comma 1, lettere d) ed e) del decreto legislativo 14 marzo 201 3, n. 33)

I/lLa sottoscritto/a ....... éAﬁ(/éO ...................................................................... , Nato/a a
CoRON S 1 2628509, ot ETTEY 05IMZ6R 201 R
nella sua qualita d|1CON§J@L/LJL~: ................ del Comune di ..... 5A/\/C[fRI/AVNO(&O

in relazione agli obblighi previsti dall'articolo 14, comma 1, lettere d) ed e) del decreto legislativo 14 marzo
2013, n. 33, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilita,
consapevole delle responsabilita, anche penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 76 e ss.
del DPR 445/00

DICHIARA

e diricoprire le seguenti altre cariche presso enti pubblici o privati:

DENOMINAZIONE
N. ~__ DELL'ENTE CARI.CA‘RLIVESTITA ANNO COMPENSI PERCEPITI
1 \\ e S (A e O

~ TCOMUNE Dt S-CIPRIANO PO
2 \\\ 1 prot. N, DAL
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5 Cat. >{ Class. ?} Fasc.
e diaver ricevuto i seguenti incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica:

DENOMINAZIONE
N. DELL'ENTE INCARICO RICEVUTO | ANNO | COMPENSI PERCEPITI
1
2 T
3 ~_

T

4 \\
5

- Diimpegnarsi a comunicare i compensi di qualsiasi natura percepiti € connessi all'assunzione della
carica, gli importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici;

- Di autorizzare il Comune al trattamento dei dai dati personali, ai sensi del Regolamento UE
2016/679 (cd. GDPR), per le finalita in premessa.

! Specificare la carica ricoperta (sindaco, consigliere comunale, assessore comunale o altro)






Allega:

Curriculum vitae;

Documento d’identita in corso di validita.

Q2-A4- 24

firma del dichiarante






*PZS 3.a-CFFICINA G, -ROMA

Impronta del dito







BME Curriculum vitae

Informazioni personali

NOME / COGNOME
INDIRIZZO

TEL

FAX

E-MAIL

NAZIONALITA
DATA DI NASCITA
SESSO

POSIZIONE DESIDERATA
Esperienza professionale

DATE
POSIZIONE
RESPONSABILITA

AZIENDA / INDIRIZZO
TIPO DI ATTIVITA

DATE
POSIZIONE
RESPONSABILITA
AZIENDA / INDIRIZZO
TIPO DI ATTIVITA

DATE
POSIZIONE
RESPONSABILITA

AZIENDA / INDIRIZZO
TIPO DI ATTIVITA

Ugo Gatti

Via Roma, 59 San Cipriano Po ,27043

3383760343
mauri59.gétti@gmail.con
ltaliana

26/08/1959

Maschio

Giugno 2019

Pensionato

01/1996-06/2019

Capoturno

.Gestionale

COMUNE DI S. CIPRIANO PO
Prot. N. .20

Fe.l 16 NOV. 202

: >

.
e g gt —r.-"'"b .

Cat.

Class. __S__Fasc. JR—

Bormioli Rocco-Via Tortona, 48- Rivanazzano

Gomma plastica

01/1980-12/1995

produzione, vendita prodotti da forno

gestione dell'azienda a 360 gradi

Via San Rocco 7-Portalbera

Artigiano



B® Curriculum vitae

Istruzione e formazione 1945.1973

Licenza media
DATE
QUALIFICA CONSEGUITA
STUDI PRINCIPALI
ISTITUZIONE

DATE

QUALIFICA CONSEGUITA
STUDI PRINCIPALI
ISTITUZIONE

Abilita e competenze

LINGUA PARLATA
ALTRA/E LINGUA/E

ABILITA E COMPETENZE SOCIALI

ABILITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

ABILITA E COMPETENZE
INFORMATICHE  Utjlizzo base del

Pc
INFORMAZIONI AGGIUNTIVE  Corso primo soccorso, antincendio, DAE.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali
presenti nel CV ai sensi dell’art. 13 GDPR 679/16.



