COMUNE DI PLESIO
PROVINCIA DI COMO
Via Alla Grona, 85 22010 PLESIO (CO) P.1.:00500500137
Tel. 0344/37065 e-mail: ragioneria@comune.plesio.co.it
pec: comune.plesio@pec.regione.lombardia.it

ALLEGATO “A”

OGGETTO: OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I COMPONENTI DEGLI ORGANI DI
INDIRIZZO POLITICO AI SENSI DELL’ART. 14 DEL D.LGS. N. 33 DEL 14.03.2013

Il/1a sottoscritto/a @M\ QP\QQ\A

Nato/a SQ@BQ\Q) - il Ag - AC) - \Cf%@
Residente in ’QC,EE\Q in Via_ OISR D{
n. AA_, nella sua qualita pro-te.mpor.e di titolare dell'incarico politico e/o di governo di .
SO NN G| \Q,QC—— presso il Comune di Plesio.
DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della Legge 06.11.2012 e del Decreto del
Presidente della Repubblica 28.12.2000, n. 445, nonché del Decreto Legislativo 14.03.2013, n. 33, che
il proprio curriculum vitae ¢ il seguente (1):

2 /2020 FirmaM(@%

(1) Riportare il curriculum vitae, preferibilmente in formato europeo, con la dichiarazione di impegno a provvedere

all'immediato aggiornamento dei suoi contenuti



IL CURRICULUM VITAE
FORMATO EUROPEO

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome

Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail
Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date (da-a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date (da-a)

 Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZE LAVORATIVE

« Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZE LAVORATIVE

¢ Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZE LAVORATIVE
* Date (da-a) |

Claudia Boscacci
Plesio (CO) Via Osteria n 11
cell. 338/4132131

claxx76@gmail.com
ltaliana
SONDRIO (S0) 18/10/1976

Dicembre 1997 — Settembre 2000
Comunita Arché di Loveno (CO)

Settore ospedaliero
Infermiera Professionale
Infermiera Professionale

Settembre 2000 — Marzo 2001
RSA di Morbegno (SO)

Settore ospedaliero
Infermiera Professionale
Infermiera Professionale

Marzo 2001 — Aprile 2002
Sala Operatoria dell'ospedale MORIGGIA PELASCINI di Gravedona

Settore ospedaliero
Infermiera Professionale
Infermiera Professionale di sala e strumentista sala di Otorino e Oculistica

Aprile 2002 — Aprile 2003
Reparto di Medicina dell'ospedale di Menaggio

Settore ospedaliero
Infermiera Professionale
Infermiera Professionale

Aprile 2003 tuttora in corso



» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
+ Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

RSA GIARDINO DEGLI ULIVI
Settore ospedaliero

Infermiera Professionale
Infermiera Professionale

1997
Azienda Ospedaliera "MORELLI" — Sondalo (SO)

Diploma di LP.

1997

Iscizione Albo Professionale della Provincia di Sondrio

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03.

Plesio, 28/09/2020

Firma



COMUNE DI PLESIO
PROVINCIA DI COMO
Via Alla Grona, 85 22010 PLESIO (CO) P.1.:00500500137
Tel. 0344/37065 e-mail: ragioneria@comune.plesio.co.it
pec: comune.plesio@pec.regione.lombardia.it

ALLEGATO “B”

OGGETTO: OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I COMPONENTI DEGLI ORGANI DI
INDIRIZZO POLITICO AI SENSI DELL’ART. 14 DEL D.LGS. N. 33 DEL 14.03.2013

I1/1a sottoscritto/a PD&@\CTJ B\ ﬁ\waﬂ

Nato/a QQ\\)K\Q\Q il \2 AO _\Cf%

Residente in RQS\Q in Via Q&‘_\_CQ\Q(

n. _/_’KA__, nella sua qﬁalité _pro-tempore di titolare dell'incarico politico é/o d.i governo di »
(-Q‘Q&\&\%QC» presso il Comune di Plesio.

DICHIARA

Sotto la propria responsabilitd, ai sensi e per gli effetti della Legge 06.11.2012 e del Decreto del
Presidente della Repubblica 28.12.2000, n. 445, nonché del Decreto Legislativo 14.03.2013, n. 33, che i
compensi connessi all'assunzione dell’incarico, nonché gli importi percepiti per VIaggl di servizio e per
missioni, e pagati con fondi pubblici, sonoi seguenti (1):

2192020 Firma &fﬁm%m

(1) Riportare indicazione, motivazione e data della missione, nonché gli estremi del provvedimento amministrativo di

liquidazione delle spese di missione e gli importi in esso contenuti



COMUNE DI PLESIO
PROVINCIA DI COMO
" Via Alla Grona, 85 22010 PLESIO (CO) P.1.:00500500137
Tel. 0344/37065 e-mail: ragioneria@comune.plesio.co.it
pec: comune.plesio@pec.regione.lombardia.it

ALLEGATO “D”

OGGETTO: OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I COMPONENTI DEGLI ORGANI DI
INDIRIZZO POLITICO AI SENSI DELL’ART. 14 DEL D.LGS. N. 33 DEL 14.03.2013

Il/la sottoscritto/a RDECS;\CCJ\ e )"\\Q

Nato/a___ SCINORAO 1 AR A A6

Residente in P( %&\Q in Via Cﬁ@\‘r_\!

n. AN slls s qualis proempore 8 titolare dell'incarico politico e/o di governo di
oGO <R presso il Comune di Plesio.

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti della Legge 06.11.2012 e del Decreto del
Presidente della Repubblica 28.12.2000, n. 445, nonché del Decreto Legislativo 14.03.2013, n. 33, che
in osservanza dell’articolo 2, della Legge 05.07.1982, n. 441, che gli incarichi, con oneri a carico della
finanza pubblica e con I'indicazione dei compensi spettanti, sono i seguenti (1):

11 sottoscritto, inoltre, afferma che sul suo onore la presente dichiarazione corrisponde al vero.

2_ /2020 FirmM@%

(1) Indicare specificamente tipologie di incarico rivestite, corredate delle date e dei compensi connessi: la dichiarazione va

resa anche se non rivestono altre cariche presso enti pubblici o privati.



