DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 ss.mm.ii.)

ll/La sottoscritto/a Lff; NED) ) 2 i A nato/a a
(cognome) (non:e)
(PROV. L T — e residente a _ (PROV.) in Via/Piazza
¢ no_ , domiciliato a i (PROV.) in Via/Piazza
n._~_,CF. -

Preso atto della proclamazione dei candidati eletti alla carica di Sindaco ed alla carica di
Consigliere Comunale da parte del Presidente dell’Adunanza dei Presidenti di Sezione,
competente al riepilogo dei risultati degli scrutini delle sezioni, e quindi dei verbali delle sezioni
dan.1an.5,indata 13 maggio 2022;

Atteso che, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 ss.mm.ii. & consentito comprovare stati,
qualita personali e fatti con dichiarazione contestuale allistanza, sottoscritta dallinteressato e prodotta in
sostituzione delle normali certificazioni o stati, qualita personali o fatti di diretta conoscenza;

consapevole delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 ss.mm.ii. e dal codice
penale per le falsita in atti, le dichiarazioni mendaci e per l'uso di atti falsi;

consapevole altresi del fatto che I’Amministrazione procedente e tenuta ad effettuare controlli sulla veridicita

delle dichiarazioni rese ai sensi dell‘art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 ss.mm.ii.;

DICHIARA
Ai fini del procedimento di e€same e convalida delle condizioni degli eletti alla carica di Sindaco
/ Consigliere Comunale di cui all’art. 41 comma 1 del Decreto Legislativo 18.08.2000 n. 267:

)21/ i non essere nelle condizioni di incandidabilita’, ineleggibilita’ ed incompatibilita’ previste dal Capo II del
Titolo IIT del decreto legislativo 18.08.2000 n. 267 “Testo unico delle leggi sull'ordinamento degli enti locali”
ss.mm.ii., come modificato dal Capo 1V, artt. 10, 11 e 12 e dal Capo V, artt. 13, 15 e 16 del decreto
legislativo 31.12.2012 n, 235 * Testo unico delle disposizioni in materia di incandidabilita’ e di divieto di
ricoprire cariche elettive e di governo conseguenti a sentenze definitive di condanna per delitti non colposi, a
norma dellarticolo 1, comma 63, della legge 6 novembre 2012, n. 190",

IL DICHIARANTE




.......................

........

Oggetto:  Modulo per I'assolvimento degli obblighi di pubblicazione previsti dall’art. 14 del D. Lgs.
n. 33/2013 e dalle Linee Guida del’ANAC adottate con Delibera n. 241 del 08/03/2017.
Primo adempimento entro 3 mesi dalle elezioni.

Il entt~scritto Toww M Ui o) , hato a __ _ -
il _, .., domiciliato per la carica presso l'ufficio di protocollo comunale, dichiaro sul mio

onore che i seguenti dati sono corretti e completi.

he, con Vindicazione delia durata dell’incarico o del

Sono stato proclamato eletto dal’Adunanza dei Presidenti di seggio in data 13.06.2022 Consigliere
di questo Comune per 5 anni.

Copia di tale atto & depositata presso gli uffici di codesto Comune.

1 di

~fEY e oo ” 3 o
assunzi

nubblici,

Nell’'esercizio scorso (2021) ho percepito da codesto Comune:

Ammontare complessivo In qualita di - Eventuali note
percepitonel 2021 | .. o~
Euro Indennita di car@lgéﬁoni di
presenza A
Euro Rimborsi e-spese di viaggio e
missioné
Euro ‘ '/"

dy Dati relativi all’assunzi

compensi a qua

Nell’esercizio scorso (2021) ho percepito dai seguenti enti pubblici e privati:

Ammontare complessivo Per la carica di / Ente
percepito nel 2021 | e, s
Euro L
Euro <




Nell'esercizio scorso (2021) ho percepito a carico della finanza pubblica:

Ammontare complessivo Per l'incarico di L Ente
percepito nel 2021 P

Euro ‘ P

Euro

Allego:

- ]

Curriculum personale aggiornato al _ 7.2 lo o
pEwt

Sono altresi consapevole che i presenti dati sono forniti per un adempimento previsto da lex
specialis e che pertanto il trattamento avverra con le modalitd previste dalla norma di settore e
dalle previsioni regolamentari connesse. L'applicazione della vigente normativa in materia di
privacy (Regolamento UE 2016/679 e D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.) & subordinata alle
finalita e alle previsioni della normativa in oggetto.

Casaleone, i 22 |g/ L

IL CONSIGLIERE COMUNALE



o

X
europass

Curriculum Vitae Europass
Il presente curriculum & redatto ai sensi e nel rispetto degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e nella
consapevolezza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome ROMINA LEARDINI

E-mail "
Nazionalita C =W U‘;‘_(E,,_“ﬁﬂ
Di CAS ALEONE
3 BW. ‘202?
i
ESPERIENZA LAVORATIVA ‘\ 7/ ‘-) L \ \

Dal 1 settembre 2005 ad oggi

Nome del datore di lavoro Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata — Verona — Servizio per lo Sviluppo della
Professionalita e I'lnnovazione, P.le Stefani, 1 Verona

. Servizio Formazione, in staff alla Direzione Generale
Tipo di azienda o settore ‘
Principali mansioni e Principali attivita:

responsabilita % Consulenza, progettazione e gestione iniziative formative di formazione per il
DAI di Chirurgia e Oncologia e per il DAI di Chirurgia e Odontoiatria e UOC
Miglioramento Qualita e Adempimenti L.R. 22/2002

«» Referente organizzativo/gestionale per il Si.F.A.R.V. (Scuola di Formazione
Avanzata in Simulazione della Regione Veneto) per i percorsi formativi in
simulazione in area chlrurgla robotica, ostetrico ginecologica e chirurgia
toracica

«*» Referente Qualita per il Provider ECM n. 39

«» Referente per il Sistema Gestione Qualita - Certificazione 1SO 9001:2015 per il
Servizio Formazione

% Referente L.R. 22/2002 (Accreditamento Strutture Sanitare) per il Servizio
Formazione

Referente Aziendale per il gruppo di lavoro “Formazione e Sviluppo delle
Risorse Umane” AREA4 - Percorso di Awvicinamento all’Accreditamento
Istituzionale 2022

7
0.‘

¢ Referente per la formazione per il Servizio per per il Servizio Formazione

«* Docente e Tutor didattico aziendale per tematiche di interesse trasversale

Dall’A.A. 2006/2007 ad oggi

«Nome deldatora di lavare Universita degli studi di Verona — Facolta di Medicina e Chirurgia

Professore a contratto, settore disciplinare MED-PEDQ1 Pedagogia Generale e Sociale
per gli insegnamenti di Pedagogia generale, Metodologia della formazione,
Metodologia dell’educazione terapeutica nelle relazioni di auto

* Tipo di azienda o settore
e Principali mansioni
e responsabilita
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e Nome del datore di lavoro
Dal 2011 al 2014 ARSS - Regione Veneto

* Nome del datore di lavoro
Valutatore qualificato L.R. 22/2002

* Tipo di azienda o settore Principali attivita:
* Principali mansioni - % Svolgimento Visite di verifica per autorizzazioni all'esercizio e per
e responsabilita accreditamento secondo i requisiti L.R. 22/2002

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Mster di Il Livello in Gestione del Rischio e Sicurezza del Paziente/Risk Managemente
2014 and Patient Safety, conseguito il 9/06/2014, presso il Dipartimento di Sanita Pubblica e
Medicina di Comunita -Universita degli Studi di Verona

Laurea triennale in Scienze dei Servizi Giuridici per il Lavoro, conseguita il 23/03/2011,
presso la Facolta di Giurisprudenza — Universita degli Studi di Verona

Laurea in SCIENZE DELL’EDUCAZIONE E DELLA FORMAZIONE (Ord. D.M. 17/05/1996)
2004 conseguita 1'11/02/2004, presso la Facolta di Scienze della Formazione — Universita
degli Studi di Verona

2011

1991 Diploma di Infermiere professionale — Scuola Regionale ex ULSS 28 Legnago (VR)

2012 Auditor/Lead Auditor ISO 9001 — IRCA — Universita degli Studi di Verona

2007 Auditot di 5.6.Q. nel settore sanitario, qualificato CEPAS ed & iscritto al n. 87 del
Registro dei corsi qualificati CEPAS — ARSS Veneto

Madrelingua(e) ltaliano

Altra(e) lingua(e) Inglese

" Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel cv ai sensi dell‘art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679)"

Casaleone, 22/06/2022

Romina Leardini

n
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