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

COLLABORAZIONI E CONSULENZE 2° SEMESTRE 2015

PERNISI RENZO servizio di parrucchiere agli ospiti Det. N. 64 DD. 30/12/2014 01/01/2015 31/12/2015 € 1.200,00
TERMOMAX di MEZZI MASSIMO :‘zz‘r’]'é:zgdl;m;::fﬁ:mﬁI'?E:i’;tlil Det. |N.50DD.16/12/2013 01/01/2014 31/12/2015 € 23.712,00
?E;Lfc'égg_éﬁfgie o ::Z‘r’]'é:ggcf;m;::ltﬁ:xﬁI'?mzr:lil Det. | N. 49 DD. 16/12/20131 01/01/2014 31/12/2015 € 28.704,00
ESE&C'AJUD'CAR'A - di RAFFAELLI :‘zz‘r’]'é:zgdl;m;::fﬁ:mﬁI'?m':lil Det. |N.51DD.16/12/2013 01/01/2014 31/12/2015 € 22.464,00
ROMANELLI MARIO servizio medico (4 ore sett.li) 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.66DD.30/12/2014 01/01/2015 31/12/2015 € 22.984,00
MARMONDI GABRIELLA servizio di psicologia Det. N. 32 DD. 29/06/2015 01/07/2015 30/06/2018 € 26.010,00
BONISOLLI LIA servizio podologia Det. |N.67DD.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. 61 DD. 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. 11 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: matl@rsapdb.it

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

1i/La sottoscritto/a %Q\V\\S\ RERNZO nato/a a QEENE. DU P50
il ‘lb\Q(,\\ ASS cui codesta amministrazione ha conferito, per I'anno _20)% ,
l'incarico  di FRRLOCeMERES.

dichiara, ai sensi delle norme indicate in oggetto:

I

>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 titolarita di cariche in entl di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, né di esercitare altra attivita
professionale;

a di svelgere l'incarico di presso , ente di

diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica amministrazione;

o di avere la titolaritd deila carica di

presso , ente di diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica

amministrazione;

& di svolgere 'attivita professionale di %RMCK\\EQE—

Luocgo Q\Q\EL &\ Q;QY\B , data QQ\%\ ?&3/(5

Loz ) P
Firma<_ 1 et o U/&” T
\




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 mggrﬁ’c) nato/a a /P,,/,’, veld GARDA
il_ &5 - of - [? 5 cui codesta amministrazione ha conferito, per I'anno Fols ,
Pincarico  di e . Car o o B

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 attivita

professionale;

O di svolgere l'incarico di resso , ente di
g

diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica amministrazione:

0 di avere la titolarita della carica di

presso , ente di diritto privato regolatoffinanziato dalla pubblica

amministrazione;

‘)ﬁ\di svolgere ['attivita professionale di T’ffi il UWU%E €

Luogo_ & Yoko data 2{;@6'/?0/5
TERMOMAX
ez O 0RO (Th
o d 3
X?dlw’ 7 MSM 75923 H330
Firma y artita IVA W

A~



Spett.ie
A.P.S.P. "PADRE ODONE NICCOLINI”
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 TRANCESCHETTY VN o nato/a a _TIEVE Dy Bono

i b, 0L . A9 "___ cui codesta amministrazione ha conferito, per i'anno EQJL,
I'incarico  di mon ﬁmlow.

dichiara, ai sensi delle norme indicate in oggetto:

JKdi 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 entl 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;

0 di avere la titolaritd della carica di

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

¢ (di svolgere I'attivita professionale di YA JIEJ) 1 DB

Luogo'P\ &e h, /SG%@ , data_2 4 .06.201

Firma ?Q)OUH A { \\(;ﬂ




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

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

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

Il/La sottoscritto/a QQ\FW(AELU R natofa a ____ AWt O

il ZZ\%\,ACK&(Z_ cui codesta amministrazione ha conferito, per I'anno _2cl™ |
l'incarico  di NANWTERNTORE

dichiara, ai sensi delle norme indicate in oggetto:

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

o di non svolgere alcun incarico e di hon avere alcuna titolaritd 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/finanziato dalla pubblica amministrazione:

O di avere la titolarita della carica di

presso . ente di diritto privato regolatoffinanziato dalla pubblica
amministrazione;

xcdi svolgere I'attivita professionale di__ WHANWIENORE.

Luogo_ ot Sk oy , data_ 26100l 2005

i Mfn
/




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

38085 PIEVE DY 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 \'\QQ):«'O QD\((\\QEU..A nato/a a _ T N¥ENITOS

il AA\ OG‘ Ao\"?)(_\ cui codesta amministrazione ha conferito, per 'anno 7o\ ,
l'incarico  di HeNCo ,
dichiara, ai sensi delle norme indicate in oggetto:

Xdi 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 attivita
professionale;

o di svolgere I'incarico di presso , ente di

diritto privato regoiato/finanziato dalla pubblica amministrazione;

0 di avere la titolaritd della carica di

presso . ente di diritto privato regolato/finanziato dalla pubblica

amministrazione;

i svolgere 'attivitd professionale di__ Yo S\ ()

Br. ROMANELLI Maro
Medico Chirurgo
V. Vecehin,23 Pleve di Bong (TN)
Cell. 368 405007

Luogo ?\E\iﬁ i P , data ?6l06"7ﬁ)i5

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. 16572001

Il/La sottoscritto/a _ DHSWN CAIR WOZEYAR nato/a a _“TERERAN
il 2‘3\%\}% cui codesta amministrazione ha conferito, per I'anno _20L5 |
Fincarico  di HEMCOD ,

dichiara, ai sensi delle norme indicate in oggetto:

)z(di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di confliitto 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 attivita

professionale;

& 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;

/\ﬁ@i svolgere I'attivitd professionale di HED\CQ

Luogo Q\‘Q\Q N QI)\\O , data 2,6\061 ZQ‘RS

k..._———“"—'_——a
Firma Qv/\




1di2

hitp://mail15b.webmail libero.it/cp/ps/Mail/preview/ImgWrapperU...

Spett.le

A.P.S.P, "PADRE GDONE 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

llka  sottoscritto/a C;';A%fu-ﬁ (A MARMONDatole a2 BAGL e NO i

26 [f_’) g iﬁ IO cui codesta amministrazione ha conferito, per FannoZ2il-245 I'incarico
di 5o LoGA , dichiara, ai sensl delte norme
indicate In cggetto:

R’di nen trovarsi in situazioni, anche potenziali, di confitto di Interessi derivanti dail'incarico
ricevuto;

[1 dl non svaolgere 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 atthvitd
professionale;
_ CONRULTO RAD P fferzdd 0™
%di svoigere lincarico diFSalalOGA presso Nore , ente di diritto
private regolatoffinanziato dalla pubblica amministrazione; VERTD W

0O di  avere fa titolarltd della carlca di

presso , ente di diritto privato regolatoffinanziato dalla pubblica
amministrazione;

Xydi svolgere I'attivita professionale di PSicotoaa .

Luogop, @ﬁ?\ﬂﬂ , data Z,(S[ ((d S

or_ Dt L,
pd /

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 sottoscritto/a RO MiSHeel Ll nato/a a ROU('}ﬁcffﬂ

il Osi/()d/ Qe cui codesta amministrazione ha conferito, per I'anno 2ois
'incarico  di Potvrona
dichiara, ai sensi delle norme indicate in oggetto:

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

n 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 attivitd
professionale;

o di svolgere 'incarico di pressc , 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
amministrazicne;

% di svolgere l'attivita professionale di ?OQD (O GA

[

Luogo_ L&ENLo , data 26;%%%[ i

s _ Firma ‘C)Z\AQ» ﬁ@ﬁ{ Aot

10



STUDIO LLEGALE ;

VOVOCATUY MATTECY GHRAFIDD

Spett.le
A.P.5.P. "EADRE ODONE NICOLIMNI"
FRAZIDME STRADA, 1

SE0OR5 PIEVE DI BONQ (TN}
Mait: mail@rsapdb.it

O4ggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art. 33, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001

wewtritto Matteo Grazigll nato @ Rovereto il 18 luglio 1975 cui codesta amministrazione ha
conferita, par l'anno 2015, Pincerico di consulenza e supporto metera di trattamento daki

pursunuli , dichiars, aj sensi delle norme indicate in ogaetto:

- dr son trovars! In situazioni, anche polenziali, di conflitte di interessi derivanti dalincurico
ricesite;

- di non svolgere aleun incatico & di nen avere alcuna titolaritd di cariche in enti di diritio
privato regolali o finanziali dalla pubblics amministrazione affidataria del predetto incarica, né

di serciiare allra altivits professionale a faveore della stassa;

- df svaigers 'attivita professionale di avvocato.

Aren, 74 giugne 2015

Ve Santa Ustering 5S40 1 38062 ARUO (TN}

wilax (6] a4

i puntoprcit

VTN vikindl | avemante

T GRAMTITSLIZHA LR | BIVASi0e g sy 4 g B AR FEA L SRR S REETAEY

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

In allegato alla presente si invia nota di cui all’oggetto, estratto dell’art. 53 (commi 14 e 15) e
dichiarazione da restituire debitamente compilata a questo Ufficio entro e non oltre il 26/06/2015.
2

11



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 __Gomiero Tiziano nato/a a Belluno il
12/06/1968 cui codesta amministrazione ha conferito, per I'anno __ 2015 ,
l'incarico di un corso di fermazione sulle Demenze al personaie dipendente__, dichiara,

ai sensi delle norme indicate in oggetto:

X di non trovarsi in sltuazioni, anche potenziali, di confiitto 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 lincarico di ___Coordinatore gruppo psico-pedagogico_ presso__ ANFFAS
TRENTINC 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 daila pubblica
amministrazione;

o di svolgere l'attivita professionale di

Luogo__Beliuno___, data__23/06/2015____

Firma

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.Lgs. n. 165/2001

$/La sottoscrittp/a 1O0MAS NI 170U nate/a a TLioNE

it 3/?/ A9eA : cui codesta amministrazione ha conferito, per I'anno £2/%/ 2%
lincarico ~ di eV« Jo s

dichlara, ai sensi delle norme indicate in oggetto:

I

é{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 titolaritad di cariche in entl 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'attivita professionale di___ CDA W s /K AR 12N brhig /ﬂm_.b o™
Coni i 7

Luogo m'me , data N’I/(,////LS’

——

Firma __) oA A—— (i"":’dm

b4
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