A.P.S.P. "PADRE ODONE NICOLINI" PIEVE DI BONO (TN)

COLLABORAZIONI E CONSULENZE 1° SEMESTRE 2015

attivita di supporto al servizio animazione e

SCAIA LUCIANO mssistonza spirituale agli ospit Det. | N.67 DD.30/12/2014 01/01/2015 30/06/2015 €2.785,00
PERNISI RENZO servizio di parrucchiere agli ospiti Det. .64 DD. 30/12/2014 01/01/2015 31/12/2015 € 1.200,00
TERMOMAX di MEZZI MAssiMQ | S€7Vi© di manutenzione impianti Det. |N.50DD. 16/12/2013 01/01/2014 31/12/2015 € 23.712,00
tecnologici, beni immobili e mobili
ﬁ‘::ﬂég‘g_liﬁsjé o :::r"';:Zg‘i':lm;g;tfr:;:zﬁh':‘m’;:l Det. |N.49DD. 16/12/20131 01/01/2014 31/12/2015 € 28.704,00
EEE&C'A JUDICARIA - di RAFFAELLI :Zg.ﬁiZg(f'c.mk?:;t.er:ﬁfﬁ.'?ﬂiﬁfl. Det. |N.51DD.16/12/2013 01/01/2014 31/12/2015 € 22.464,00
ROMANELLI MARIO servizio medico (4 ore sett.i) Det. | N.65 DD. 30/12/2014 01/01/2015 31/12/2015 € 10.816,00
DASHTIPOUR MAZEJAR servizio medico (8,5 ore sett.li) Det. | N.66 DD. 30/12/2014 01/01/2015 31/12/2015 € 22.984,00
MARMONDI GABRIELLA servizio di psicologia Det. | N.31DD.28/06/2013 01/07/2013 30/06/2015 € 17.340,00
BONISOLLI LIA servizio podologia Det. |N.67 DD.31/12/2013 01/01/2014 31/12/2015 € 8.736,00




MATTEO GRAZIOLI servizio di consulenza Privacy 196/2003 Det. |N.4 DD.20/01/2015 01/01/2015 31/12/2015 € 600,00
GOMIERO TIZIANO attivita di formazione Det. | N.61DD.30/12/2014 01/01/2015 31/12/2015 €2.450,00
TOMASINI GIOVANNA revisore dei conti Del. N. 6 DD. 18/02/2014 18/02/2014 17/02/2017 € 4.000,00

Allegate n. 12 dichiarazioni ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001



Spett.le
A.P.S.P, "PADRE ODONE NICOLINI”
FRAZIONE STRADA, 1

38085 PIEVE DI BONO {TN)
Mail: mail@rsapdb.it

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001

Ii/La sottoscritto/a E‘I;e:\p‘ LOCOLRRD nato/a a _ VWENEL D\ RO
i /\A\O}\A%/\ cui codesta amministrazione ha conferito, per I'anno EQX'Q ,

lincarico i AMVRATRE ~\UTURVE

dichiara, ai sensi delle norme indicate in oggetto:

X(di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitte di interessi derivanti dalf'incarico
ricevuto;

o di non svolgere alcun incarico e di non avere alcuna titolaritd di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, né di esercitare altra attivita
professionale;

& di svolgere l'incarico di presso , ente di

diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica amministrazione;

D di avere la titolaritd della carica di

presso , ente di diritto privato regolato/finanziato dalla pubbtica
amministrazione;

x(di svolgere l'attivita professionale di AOHATRE. =R\TORGE

Luogo Qewe c&kvﬂ”@ , data MZEOQ 2005

Firma




Spett.le

A.P.S.P. "PADRE ODONE NICOLINI”
FRAZIONE STRADA, 1

38085 PIEVE DI BONO (TN)
Mail: mail@rsapdb.it

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001

Ii/La sottoscritto/a %@N\ﬁ;\ RENZO nato/a a QENE. DU B
il Q_Q\Q(.\\‘ AR cui codesta amministrazione ha conferito, per I'anno _20)S
llincarico  di RARRAVCCMERE

dichiara, al sensi delle norme indicate in cggetto:

r

>g(di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi derivanti dall'incarico
ricevuto;

o di non svolgere alcun incarico e di non avere alcuna titolarita di cariche in enti di diritto
privato regolfati o finanziati dalla pubblica amministrazione, né di esercitare altra attivita
professionale;

o di svolgere l'incarico di presso , ente di

diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica amministrazione;

i'p di avere la titolaritd della carica dl

presso , ente di diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica
amministrazione;

JECdi svolgere l'attivita professionale di /%\Q‘ZQCC\?\\E?\E

Luogo Q\Q\P_ S QI)‘\B , data QQ\%\ ZQAS

Loz ) p
Firma<_\ (e a U/@ZL s
\




Spett.le
A.P.S.P. "PADRE ODONE NICOLINI”
FRAZIONE STRADA, 1

38085 PIEVE DI BONO (TN)
Mail: mail@rsapdb.it

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art, 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001

Il/La sottoscritto/a }’/é” 27 MSQ/‘T’U nato/a a /P"/ff seld G ARMSA
i 25-of-ifzs cui codesta amministrazione ha conferito, per I'anno <G /5 |
Pincarico  di ANV 6o e

dichiara, ai sensi delle norme indicate in oggetto:

%{pi non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi derivanti dall'incarico

ricevuto;

o di non svolgere alcun incarico e di non avere alcuna titolarita di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, né di esercitare altra attivita

professionale;

o di svolgere l'incarico di presso , ente di

dititto privato regolato/finanziato dalla pubblica amministrazione:

0 di avere la titolarita della carica di

presso , ente di diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica

amministrazione;

*)ﬁ\di svolgere ['attivita professionale di 7'{;" Y WU%R e

Luogo. S Y O g data ?{ﬁ&'/?()lﬁ
TERMOMAX
adi Vi STORO (Tt
ggdﬂ."h 7 MSM 75P25 H330
Firma y artita [VA W

A



Spett.le
A.P.S.P. “PADRE ODONE NICOLINI”
FRAZIONE STRADA, 1

38085 PIEVE DI BONO (TN)
Mail: mail@rsapdb.it

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001
Il/La sottoscritto/a TRAN ESCHETTY VNc o nato/a a _TIEVE Dy RoMo

i ol 0, 495 ___ cui codesta amministrazione ha conferito, per I'anno 2013 |
Iincarico  di MmIh \DL(z’x 1}70)/6

dichiara, ai sensi delle norme indicate in oggetto:

3Xdi non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi derivanti dall'incarico
ricevuto;

o di non svolgere alcun incarico e di non avere alcuna titolarity di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, né di esercitare altra attivity
professionale;

o di svolgere I'incarico di presso , ente di

diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica amministrazione;

0 di avere la titolaritd della carica di

presso , ente di diritto privato regolato/finanziate dalla pubblica
amministrazione;

¢ (di svolgere I'attivita professionale di YA ) JIEJ N Dbe

Luogo“b\ e dh ,So\h(? , data 24 .06 201>

Firma O“XQ)DUH A f \Q\n




Spett.le
A.P.S.P. "PADRE ODONE NICOLINI”
FRAZIONE STRADA, 1

38085 PIEVE DI BONO (TN)
Mail: mail@rsapdb.it

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001

Il/La sottoscritto/a QQ‘WQELQ Wy nato/a a ____ ARV

il 22\06\./\0\&7_ cui codesta amministrazione ha conferito, per I'anno _Z2alS
l'incarico  di WANTTENTORE

dichiara, ai senst delle norme indicate in oggetto:

_}e@ii non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi derivanti dall'incarico
ricevuto;

o di non svolgere alcun incarico e di non avere alcuna titolarita di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, né di esercitare altra attivita
professionale;

o di svolgere l'incarico di presso , ente di

diritto privato regolato/finanziate dalla pubblica amministrazione;

O di avere la titolarita della carica di

presso . ente di diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica
amministrazione;

=cdi svolgere I'attivita professionale di__ WANWTERRORE

Luogo KRENQ A B0 , data 26\(36\ 2005

e i
7




Spett.le
A.P.S.P. "PADRE ODONE NICOLINI”
FRAZIONE STRADA, 1

38085 PIEVE DI BONO (TN)
Mail: mail@rsapdb.it

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001

Ii/La sottoscritto/a RaQuo oM e nato/a a _ L USNTOY

il __AA\aal AN cui codesta amministrazione ha conferito, per Fanno Zc\S
l'incarico  di HENCO :
dichiara, ai sensi delle norme indicate in oggetto:

)s(di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi derivanti dall'incarico

ricevuto;

o di non svolgere alcun incarico e di non avere alcuna titolaritd di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati daila pubblica amministrazione, né di esercitare altra attivita

professionale;

o di svolgere I'incarico di presso , ente di

diritto privato regoiato/finanziato dalla pubblica amministrazione;

o di avere la titolaritd della carica di

presso , ente di diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica

amministrazione;

=i svolgere i'attivita professionale di “gb\( O

Or. HOMANELL) Mario
Madleo Chirurgo
V. Vecehln,23 Plave di Bono {TN)
Cell. 368 405007

Luogo ?\E\)ﬁ‘, Ay Q:D(‘Q , data ?6l0617Q15

Firma




Spett.le
A.P.S.P. “PADRE ODONE NICOLINI”
FRAZIONE STRADA, 1

38085 PIEVE DI BONO (TN}
Mail: mail@rsapdb.it

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001

Il/La sottoscritto/a _ DIDSWH SR \"\WE\,PAR nato/a a __LEMCERHN
il 26\06\)0%6 cui codesta amministrazione ha conferito, per I'anno _¥¢ 3}\ )}
Pincarico  di HEMCO

dichiara, at sensi delle norme indicate in oggetto:

I

)z(di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi derivanti dall'incarico
ricevuto;

o di non svolgere alcun incarico e di non avere alcuna titolaritd di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalia pubblica amministrazione, né di esercitare altra attivita
professionale;

o di svolgere l'incarico di presso , ente di

diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica amministrazione;

o di avere la titolaritd della carica di

presso , ente di diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica
amministrazione;

SK(di svolgere I'attivita professionale di MEDD

Luogo \)\‘Q\fi A QI)(\O , data 26\061 ZQAS

e~ ——
Firma QA

v




http://maill5b.webmail libero.it/cp/ps/Mail/preview/ImgWrapperU...

Spett.le

A.P.5.P. “PADRE ODONE NICOLINI"
FRAZIONE STRADA, 1

38085 PIEVE DI BONO (TN)
Mail: mail@rsapdb.it

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art, 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001

Wia  sottoscrittora (IADL7 (4 MARMONDSatola  a BAGs N il

Zé 43) ( 1{3 {O cui codesta amyministrazione ha conferito, per i'annoZDlL‘zggl‘Incarlcn
di P50 LOGA , dichiara, ai sensi delle norme
indicate in oggetto:

g/dl non trovarsi in sitvazioni, anche potenziali, di confiltto di interessi derivanti dall'incarico
ricevuto;

[} dt non svalgere alcun Incarico e di non avere alcuna titolaritd di cariche in enti di dirltto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, né di esercitare altra attivitd
professionaie;
_ CONSULTO RAD Baftserzd 4 o™
%dl svolgere lincarico difStalOGA presso Nohe , ente di diritto
privato regolato/ffinanziato dalla pubblica amministrazione; VERTD b

0O di  avere la titolarltd della carica di

presso , ente di dirtto privato regolatoffinanziato dalla pubblica
amministrazione;

Xydi svolgere I'attivita professionale di PSicotoaa .

LUDQDR Q&ﬁ?\ﬁﬂ , data Z,gil[ ([d S

won e b L,
pd /

1di2 24/06/2015 10:48



Spett.le
A.P.S.P. "PADRE ODONE NICOLINI”
FRAZIONE STRADA, 1

38085 PIEVE DI BONO (TN)
Mail: mail@rsapdb.it

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art, 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001

Il/La sottoscrittofa __ A () AN SHcgl (/4 nato/a a ﬁ()f/(‘jﬁcﬂ?l

il _oS/od / (Y= cui codesta amministrazione ha conferito, per 'anno 2o0ts
incarico  di Potyvrona '

dichiara, ai sensi delle norme indicate in oggetto:

& di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi derivanti dall'incarico
ricevuto;

o di non svolgere alcun incarico e di non avere alcuna titolaritd di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, né di esercitare altra attivitd
professionale;

o di svolgere Yincarico di presso , ente di

diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica amministrazione;

0 di avere la titolarith della carica di

presso , ente di diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica
amministrazione;

‘Q di svolgere l'attivita professionale di ?OB) (o GA

vy
o

[OOSR ———

Luogo_ L&A\ , data 26/(%/ £ ‘%

I _ Firma QZCHQ ﬁ&tf Lo

11



STUDIO LLEGALE

VUVOATYY MATTFO GRAFIDIT

Spett.le
A.P.S.P. "PADRE QDONE NICOLINI”
FRAZIDME STRADA, 1

38085 PIEVE DI BONQ (TN}
Mail: mail@rsapdb.it

Dggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001

-ritto Matteo Grazlolt nate a Rovereto il 19 luglio 1975 cui codests amministrazione ha
confarite, par 'anno 2015, Pincarico di consulenza e supporto materia di trattamento dati

pursoneli |, dichiara, ai sensi delle norme indicate In oggetto:

- dr son trovars! in siuazieni, anche potenzisl, di conflitte di interessi derivanti dalincarico

ricesite;
- di non svolguers sleun incarico & di non avere alcuna titolaritd di cariche i eati i dirits
privato regolali o finanziali dalla pubblica amministrazione affidateria del predetto incarics, né

i eserciiare altra atlivita professionale a favore della stessa;

- ¢i svaigers 'attivita professionale di avvocato.

Aren, 74 giugno 2015

138062 ARCOTTNY ¢

thondl | oo

1ax (MG S LA
puntopst i

PR GRAMETITSEIOHAIN § FIVA QD ia 3T 1 [IEAN IR Gas s i i A ves

Il giorno 23/giu/2015, alle ore 16:05, Segreteria - APSP Pieve di Bono <mail@rsapdb.it> ha
seritto:

In allegato alla presente si invia nota di cui all’oggetto, estratto dell’art. 53 {commi 14 e 15) e
dichiarazicne da restituire debitamente compilata a questo Ufficio entro e non oltre il 29/06/2015.
2

12



Spett.le

A.P.S.P, "PADRE ODONE NICOLINI”
FRAZIONE STRADA, 1

38085 PIEVE DI BONO {TN)
Mail: mail@rsapdb.it

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art, 53, comma 14, del D.1.gs. n. 165/2001

Il/La sottoscritto/a _Gomiero Tiziano nato/a a Beliuno i
12/06/1968 cui codesta amministrazione ha conferito, per I'anno __ 2015 ,
l'incarico di un corso di formazione sulle Demenze al personale dipendente__, dichiara,

ai sensi delle norme indicate in oggetto:

X di non trovarsi in sttuazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi derivanti dall'incarico
ricevuto;

o di non svolgere alcun incarico e di non avere alcuna titolarita di cariche in enti di diritto

privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, né di esercitare altra attivita
professionale;

X di svolgere l'incarico di Coordinatore gruppo psico-pedagogico_ presso__ ANFFAS
TRENTINO  Onlus, , ente di diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica
amministrazione;

o di avere la titolarita della carica di

presso , ente di diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica
amministrazione;

o di svolgere |'attivita professionale di

Luogo__Belluno , data__23/06/2015

ﬁo /Nén_,
Firma

13



Spett.le

A.P.S.P, "PADRE ODONE NICOLINI"
FRAZIONE STRADA, 1

38085 PIEVE DI BONO (TN)
Mail: mail@rsapdb.it

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n, 165/2001

$/La sottoscrittg/a TIoMAS ] L300V inate/a a TLIoNE
it 3!?/ d3¢A cui codesta amministrazione ha conferito, per I'anno &2/%/2of3F
Yincarico  di Ry - jofus

dichiara, ai sensi delle norme indicate in oggetto!

%(di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi derivanti dall'incarico
ricevuto;

o di non svolgere alcun incarico e di non avere alcuna titolarita di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, né di esercitare altra attivita
professionale;

o di svolgere {'incarico di presso , ente di

diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica amministrazione;

o di avere la titolaritd della carica di

presso , ente di diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica
amministrazione;

X di svolgere I'attivitd professionale di___ P& W Lx /L AR LN brhi /A'Q—q‘ o
Lon i n s /

Luogo ?\9«& , data 74'/6/;/(

r—

Firma __) 0o~ o oting

v
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