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CURRICULUM VITAE

PAOLA SANNA
nata a Sassari il 26 Ottobre 1959

residente a Sassari nella Strada Vicinale La Gruzzitta 7 Funtani n°85/L

Diploma di Maturita Scientifica conseguito nell’anno scolastico 1977/1978 con la votaziene di 54/60

ESPERIENZE DI LAVORO
Dal 01.01.1984 al31.05.1992 lavoro dipendente presso lo Studio del Commercialista Dott. Giovanni Sechi
a Tempio Pausania

Dal 01.12.1992 al 07.12.1998 titolare di agenzia d’affari con sede in Tempio Pausania

Dal 15.01.1999 lavoratrice autonoma - attivita di visurista — incarichi prevalenti dal Banco di Sardegna ¢
dalla Banca di Sassari e da vari Studi Legali di Sassari, Alghero e Olbia.

Sassari 11.12.2019 In fede



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA EX ART. 47 D.P.R. 445/2000

INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
(ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 20, del D.Lgs. 39/2013)

Il sottoseritto  OANNA PO natoa “HJINBRI
Prov (S )ilo- 10 4959  Codice Fiscale SNN PCASI L 66 1452 o
PIVA_04825%6 0908 in relazione al seguente incarico

ACGIORNATIZNID UISUNE -~ ©OPIE ATTI NOIRRIY

conferito con

DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
» CHE non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con il
Comune di Sassari, ai sensi ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs 165/2001, come
modificato dalla legge n. 190/2012
» CHE non sussistono cause di incompatibilitd o inconferibilita, ai sensi dell'art. 20 del
D.Lgs 39/2013, a svolgere incarichi nell'interesse del Comune di Sassari

DICHIARA altresi
relativamente allo svolgimento di incarichi o aila titolarita’ di cariche in enti di diritto privato regolati
o finanziati dalla pubblica amministrazicne o allo svolgimento di attivita’ professionali ai sensi
dellart. 15 c. 1 lett. ¢) del d.Igs. 33/2013

O Di non svolgere attivita professionale
Eﬁ Di svolgere I' attivita professionale di (indicare tipologia ed eventuale denominazione

Ente/studio)
VISURISTH

O Di essere titolare dei seguenti incarichi e/o cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati da Pubbliche Amministrazioni (indicare gii incarichi e/o cariche rivestitile e l'ente

privato conferente)




»
JZ( Di non essere titolare di incarichi o di cariche di enti di diritto privato regolati o

finanziati da pubbliche amministrazioni

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
AUTORIZZA

il trattamento dei presenti dati personali con pubblicazione sul sito internet del Comune di Sassari
nell'apposita sezione “Amministrazione trasparente”ai sensi e per gli effetti dell'art.15 comma1 del
D.Lgs 33/2013

SRS AR, gy /@o){g

Firma

D.P.R. 445/2000

Ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000 qualora a seguito di controlio emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulia base
della dichiaraziocne nen veritiera.

Al sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsita in atti o 'uso di atti falsi sono puniti ai

sensi del codice penale e della vigente normativa in materia.



