DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA
DI CALSE DI INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI INCARICHI
presso pubbliche amministrazioni, enti pubblici, enti di diritto private in controllo pubblico
ed enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ¢ normaua
del decreto legisiativo 8 aprile 2013 n. 39

It sottoscritto GIULIAN! GIORGID nato a VARESE i 22/10/1956

ai fini di
ricevere U'incarico di MEMBRO DEL CONSIGLIO D" AMMINISTRAZIONE
presse SCUOLA MATERNA "PURICELLIE COMBI”

giusta atto dielezione dal .. //\’g/” ...... 29” ........................

ai sensi e per gli effetti dett’articolo 20 del D.lgs. 08 aprile 2013 n. 39 nonché degii articofi 46, 47 e 76 del
D.P.R 28/12/2000, n. 445;

consapevole delie responsabilitd in caso di dichiarazipne mendace;

DICHIARA
che non sussiste alcuna causa di inconferibiiita e/o incompatibilita di cui al O, Lgs. 18 agosto 2000, 2. 267 ¢

al D. Lgs. 08 aprile 2013, n. 38 ostativa a ché lo scrivente possa:

~ permanere netl'incarico predetto

/

data, 15/06/2015
4 BK.H;ARANTE
S Py A
7 L2700

11} Cancellare ie paroie che non interesiana.

{2} Indicare la pubblica amministrazione ¢ {'ente pubbiica o ente di dmitto privato in contrelio pubblico ovvero regelato ¢
fingnziato da una pubblica ameministrazione che confensce Yincarico o presso cu si intende permanere nell'incarico ovverg
Presso cul accedere o germanere alla/nella canca

{3} Git estremi di tale atto sono da indicare guatora guersta dichiarszione sia da presemiare ney casi di elezione o noming o
proclamazione gia avvenuta.

{4) La dichiarazione & sottoscritta dall'interessato con una delie seguent: modalita:

in presenza del dipendente addetto a ricevers |a stessa dichiarazione, se presentata personalmente all'Ufficio Protocallo 4i
questo Ente n forma analogica {su carta);

sottoscritta in forma analogica {su carta) ed sllegando o copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, se inviata attraverso i servizio postale raccomandato con avwise i ricevimento

can firma digitale, se inviata all'Ufficio Protocolle df questo Ente utilizzando la posta eletironica ¢ert-ficata



FORMATO EUROPED
PER IL CURRICULUWM
VITAE

INFORMAZION! PERSONAL

Nome
Indinzzo
Telgtong
Yas

E-mail

Nazicnalta

Data dirascia

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da ~ &

« Mome e inditizzo del datore di
lavaro

* Tipo di azienda o setlore

+ Tipo di impiego

ISTRUZIONE £ FORMAZIONE

- Date (dd - al
» Mome & tipo di istituto di istruzione

a formaziohe
' Qualifica conseguita

Pagria 1~ Surnguium viae di
; COGHOME angme )

GIULIANI GIORGIO

Via Roma 11 - 21040 Castronno - VA
0332 - 892434 335-62233R3
0332 - 892434

giorgicgiulianii @alice.it

ITALIANA

22 GTTOERE 1382

DA MARZO 1985 AD OGGI
ASL 344 - VARESE

AZIENDA SANITARIA LOCALE
MEDICO DI MEDICINA GENERALE

DA OTTOBRE 1983 A MARZO 1985

ABL314 - VARESE

AENDA SAMITARIA LOCALE

MEDICQ DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE (GUARDIA MEDICA)

DALL ANND ACTADEMICT 1985 AL 1588
UNIVERSITA DEGLI STUDH DI PAVIA

SPECIALIZZAZIONE IN SERIATRIA E GERONTOLOGIA

DALLANND ACCADEMICO 1375 AL 1981
UNIVERSITA DEGLE STUDI DI PRVIA
LAUREA [N MEDICINA E CHIRURGIA

Dalianno scolasbes 1873 at 1975
Licen Seenbfice Galifec Farrans - Varese
Dipioma i matunia Soientifca

Per gitgnon informagign

waw Cedetop.eu atiranspEeny
wEw.aurspa e slicommisducation/ader L himi
VN BUESLE-SEAITN 1O




CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Soguisite nei OHTSC delia vis e dedla
CAEE M@ NON NBCR3SANBMEeHS
AConcsDile de eertdical & diplom:
Higial

MADRELINGUA

AL TRE LIkGUA

* Capacita di leftura
» Capatita o scrifturs
+ Capacila di espressione orgle

CAPACITAE COMPETERZE
RELAZIONALL

Vivere & favergrs con ailre parsere.
ambiere mulicufuraie, COGUDaNTS post
i cul g comunicaziong & imporiania a.in

SHUAZION 1D Cui & BSSENZiale favarars it
squetira (agd €5. Culturs e sport, aoc

CABACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad Bs coordinaments 8 amminisiraziong
di persone, progelt, bilanoy, sul posto o
{avare o aitivits o volontaniato (ad e
cullura @ short), & casa. ecc.

CAPACITA £ COMPETENZE
TECHICHE

Con computer gitrazzature specfiche
magchingri ecs.

ALTRE CAFACITAE COMPETENZE
Compatenze non precedenioments
infcale

PATENTE

ULTERIOR NFORMAZIONI

Pagpna 2 - Cumteium viae df
{ COGNOME gnome |

ITALIANO

FRANCESE

livelio: buano
tivelio. buono
bvelfio buono

A partre dal Servizo Mifitare  svolto dat giugno 1982 a giugno 1983, prima presso la scuole o
Sanjth Miltare di Firenze poi presso [ ospedale Militare i Verona (Reparte o Dermatologea) per
poi passare al periodo di volontariato preso | Uspedale di Circolo di VYarese {Reparto di Geriatria;
dal 1883 al 1985 ho inizato a swluppare la capacita di lavorars in squadra e quella d nstaurare
refazione positive con 1 pazienti

Ho maturate un'esperienza di 28 anni nella gestione dello studio madico e
deli’organizzazione delle visite domiciliari giomaliere

Buone competenze nell s de- scftware applicativi per la gestione delia carlelia chnica el

pazighie

Hao giocato 4 Dasket a bvello amatonale a1 10 & 30 anni, grocs 8 ternis da 40 anm,

Tipo B {conseguta nel 1975}

Vive & Castronno (YR) dalla naseta 2 wi svolgs  mig favoro di MG dal 985

Par ylesan informazion:

e cedetoparantransparenty

W sLIgpa e ovtom e lucgtonindes £ himi
#weautesov-search .com



