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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo

Telefono -

. Fax
E-mail

Nazionalit
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA -

* Date {da-a)

"« Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

- Principali mansioni e responsabilitd

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

"+ Date (da—a)

- Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e dolla
cariera ma non necessariamente
riconosciule da certificati e diplomi
ufficlali,

: Pagina 1 - Curricutum vitae di
' [COGNOME, gnome ]

CUGNETTO NATALE ,
SAN MARTINO BUoN ALBERGO-37036 - VIA MONTE ORTIGARA 8/D
045-994698 cell. 3477156669 i

n.cugnetto@hotmail.it .

Itaﬁana
25 GENNAID 1956

Sotufficiale Esercnto ltahano

Consigliere Comunale- Comune di San Martino Buon Albergo dal Magglo 2007 al
Maggio 2012- Presidente e membro in Varie Commissioni.

Membro del Consiglio Di Amministrazione della Societa Archimede Servizi sri del
Comune di San Martino Buon Albergo, dal Giugno 2012 a Maggio 2022.

Ministero Difesa-Esercito ltaliano

Sotiufiiciale Esercito

1~ Maresciallo - Luogotenente in Riserva-

Conlabiltd amministrativa personale,militare e civile - Contabile agli Assegni - Cassiere-
Consegnatario per debito di vigilanza - Consegnatario dei-Mateniali-

Comandante di Plotone - Comandante di Sezione di Disinfezione/disinfestazione/NBC.
Comandante di Minore Unita,istruttore di educazione fisica

Membro nel CDA della Societa Archimede Servizi sri

Licenza-Media Inferiore- 4 anni di superiore con indirizzo Odontotecnico
Corsi di formazione-nel settore Difesa

Organizzazione e gestione di risorse umane con relativo mdlnzzo di competenze

- Gestione Conflittualita !

Contabilith Amministrativa - Fiscale e.gestionale

Per ulteriorl informazioni:
wiw.sitodt



San Martino Buon Albergo, i

Oggetto:

CoMUNE DS
PROV!NCJA

MARTING
DI VERONA AR

PROTOC
N° oo G L E

Al Signor Sindaco
Del Comune di San Martino B.A.

c/o Sede Municipale

-Designazione dei rappresentantl del Comune presso Archlmede Servizi srl

lo sottoscritto @Ug/‘/g / : N?o\-“ 74‘[,2 : ' nato a ZAHgZT% éﬁﬁf
26 oA /(q,gg e residente in fﬁ/}’ }'//WA{ B A‘QSE{? CO [/ﬁ)'éﬁn’/g

Al ; ni d ﬁnomma ei me/rnbrl deI Consiglio di Amministrazione Archimede Servizi srl

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti per la nomina dei membri del Consiglio di Amministrazione di Archimede
. Servizi srl e di non incorrere in nessuna delle condizioni ostative che ne impediscono la nomina;

Che non sussistono motivi di incandidabilita, ineleggibilita o incompatibilita di cui al D.Lgs n. 267/2000 e del

D.Lgs. n.

Dichiara

39/2013, ai sensi della L.N. 190/2012 per il posto da ricoprire;

di essere in possesso dei requisiti richiesti dalle leggi, dai regolamenti e dall’Avviso all'uopo

pubblicato in data 8.07.2022;

Dichiara

altresi:

Iinsussistenza di conflitti di interesse al posto da ricoprire;

di non versare in alcuna delle fattispecie di cui all’art. 10 del D.Lgs. 235/2012;

di non appartenere ad associazioni che svolgano attivita diretta ad interferire sull’esercizio delle
funzioni degli organi istituzionali;

di non essere nella condizione prevista dal disposto del’ART. 1, COMMA 734, DELLA Legge
27.12.2006, n. 296, come da interpretazione autentica di cui al comma 32 bis dell’art. 3 della Legge
24.12.2007 n. 244 ( non pud essere nominato amministratore di Ente, istituzione, azienda pubblica,
societa a totale o parziale capitale pubblico che, avendo ricoperto nei 5 anni precedenti incarichi
analoghi, abbia chiuso in perdita tre esercizi consecutivi, nel senso che abbia registrato un
progressxvo peggioramento dei conti per ragioni riferibili a non necessntate scelte gestionali).

Si allega:

Curriculum

Distinti saluti _ ; @/ Flrma! c W/

Documento di identita




Modello dichiarazione ai sensi dell’art. art.14, comma, lettere d) e e) , del d.Igs. n. 33/2013

Il/la sottoscritto/a Natale Cugnetto

Nato/a il 25.1.1956 “residente in' San Martino Buon Albérgo

In qualita di _Consigliere di Amministrazione

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall'art.76 del DPR n.445/2000);

Consapevole che, per gli effetti di cui all'art.13 del DLgs n.196/2003, i dati sotto riportati saranno
trattati con strumenti informatici esclusivamente nelllambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa;
_DICHIARA

ai sensi dell’art: art. 14, comma1 lettera d) del d.lgs. n. 33/2013, ‘di ricoprire attualmente .le
seguenti cariche presso enti pubblici o privati:

Ente pubblico o privato Data inizio A Compenso

~ NESSUNA

. ai sensi dell'art. art.14, comma1, lettera e) del d.lgs. n. 33/2013, di rlcoprlre attualmente i
seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:

Incarico Data inizio Compenso

NESSUNO

Luogo e data San Martino Buon Albergo 21 7.2022
AL Wk

L3 (j firma

1 4 3 5 2
Indicare solo il comune di residenza




