Titoli E Profilo
Professionale

Incarichi
Istituzionali

Esperienze
lLavorative E

Professionali

® (@ 73045, LEVERANOaspose_textalignright
© 0832 921177
angelolandolfo@libero.it
24/10/1951

Laureato in Economia e Commercio in data 19/12/1975 presso I'Universita degli
Studi di Bari

Iscritto al'Albo dei dottori Commercialisti di Lecce;

Revisore Ufficiale dei Conti con D.M. 28/12/1992;

Revisore Legale dei Conti con D.M. 12/04/1995;

Abilitazione all'inseghamento di Discipline e Tecniche Aziendali e Commerciali.

Consigliere comunale nel Comune di Presidente dellAssemblea USL LE/13
Leverano dal 1978 al 1992 (con di Copertino da Aprile 1980 ad Agosto
interruzione dall'Agosto 1982 al 1982.

Novembre 1987);

€ Consigliere di Amministra'zione presso la Banca di Credito Cooperativo di
Leverano dal 1984 al 1895 (con interruzione in fotale n3 mandati);

e Dottore Commercialista/Revisore Contabile
Leverano con Studio in Leverano (LE) dall'Agosto 1977

@ Presidente del Collegio dei Revisori della ASI LE dall'Aprile 1986 al
Novembre 1992 (Nomina Regionale);

@ Revisore Unico Comune di Porto Cesareo
Revisore Unico presso il Comune di Porto Cesareo (LE) per dal Febbraio
1991 al Marzo 1996;

e Presidente del Collegio dei Revisori Comune di San Donato di Lecce
dal Maggio 1993 al Novembre 1995;

e Presidente del Collegio Sindacale presso la Banca di Credito Cooperativo
di Leverano dall'Aprile 1997 sino ad Aprile 2020;

@ Presidente del Collegio Sindacale della Canfina Vecchia Torre, Societa
Cooperativa Agricola con sede in Leverano dal Maggio 2003 a Novembre

2007;
/




ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI LECCE

DICHIARAZIONE DI ALTRI INCARICHI E DI ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI
ai sensi degli artt. 47 e 76 D.P.R. 445/2000

Consulenti e collaboratori

II/La sottoscritto/a f)ﬂ”ﬁ\lD@ LYo A EC D , nato/a a (sUsR&Na ﬂa/} 0//@9,

codice  fiscale LNDPNGLSARZLESGA®W  pavA Ho L §8 TtoFst . residente  in
L VER AA Prov. (£), viaen. A LIS Al

In adempimento alle prescrizioni dell’art. 15 c.1 e del D. Lgs. N. 33/13 e s.m.i. e dell’art 53 c.14 del D. Lgs.

165/01 e s.m.i., per Pincarico di __ <O NSUIENTS conferito
dal Consiglio Direttivo in data __/_/ e lettera incarico dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di
Lleccedel _/_/ , consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni

mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
Dichiara
Ai sensi dell’art. 15 c.1, lett ) i dati relativi a:

e Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finalizzati dalla pubblica
amministrazione;
*  Allo svolgimento di attivita professionali

Ente o Ragione Sociale Incarico/carica

Estremi dell’atto di conferimento dell'incarico.............
Durata e oggetto dell'incarico.. .. v ceeseceeciennnes
COMPENSO..criieieervrcerrrerreserecmsetass s arsenessesessesrssesssones

Al sensi dell’art.15, c.1, lett. D) che 'importo da me percepito per I'/gli incarico/chi di cui sopra per I'anno
ammonta/no ad €

Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 53, c. 14, per proprio conto I'insussistenza di ‘situazion‘i, anche potenziali, di
conflitto di interesse.

Alla presente dichiarazione allego:

e Curriculum Vitae in formato europeo, aggiornato alla data odierna e sottoscritto.

Luogo e data

Firma




