CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Mome
Indirizze
Telefone

Fax

E-mail

ESPERIENZA LANORATIVA
Dabe {dal 1992 a 2000}

Drate  dal 1993 al 20000

[ate { dal 2001 al 2003)

Dale {dal 2003 al 2004)

[haler [dal 2003 al 2013)

Date (dal 2003 al 20048)

Drate (dal 2004 )

Data (dal 2007)

[Date 92011
[Drate 412013

HMazionalita

Data di nascita

Pagia [« Cumiceabsn whae of
TEOGENOME, grome |

ZOCCOLA  SIMONA

9ta, Vi MICHELANGELO BUONARROTI, 52016 RassiNA | AREZZ0)
0575/ 592428

0575/592428

simona zoccola@virgilio.it

Titolare del Ristorante * Il Gallo D'oro” a Rassina,

Consigliere Unicoop Senese, Coop Centro ltalia.

Responsabile Regionale Toscana Organizzazione P.d.C.l.

Funzionario P.d.C.l

r]:ntanristatrine, Rilevatore Mercato e Sondaggi Co.co.co. Eurisko ML,
Confratti di lavoro a tempo determinato con Montecervine CGIL ar
Consigliere Istituto Storico della resistenza in Toscana
( non percepisce nessuna indennita)

Consigliere circolo ricreativo affratellamento di RICORBOLI { FI)
{non percepisce nessuna indennita)

Amministratore di Sostegno Nomina Tribunale di Firenze
Contratto di collaborazione Amministratore patrimonio Privato

ITALJANA
07 04 1069
|

|
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ESPERIENZA LAVORATIVA
+ Date (da - a)

» Nome & indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o sellore

» Tipo o impiego

+ Principali mansioni e respansabilit

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date jda - a)

+ Mome & fipo di istiluto di istuzione o
formazione

+ Principali malerie / abilita
professionali oggetio dello studio

+ CQuialifica congeguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(s perfinente)

Pagaa 2 - Curictlw wige di
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[ Iniziane con ke informagziond pid recent ed elencare separalaments clascun implego perlinente

ricoperto. |

GRAZIA PADLETTI GIANFRANCESCO FAZZ| NI
PRIVATO PRIVATO

CONTRATTO DI COLLABORAZIONE MORINA Tribunale Firenze
AMMINISTRATORE PATRIMOMIC AMMMISTRATORE SOSTEGND

[ Iniziare con le informazioni pio recenii ed elencare separatamenle ciasoun corso perdinenle
frequentalo con successo, |
Isfilulo lecnico commesciale Luigi Einaudi Popp (AR)
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Al
COMUNE DI CASTEL FOCOGNANO

OGGETTC: Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 14 “Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti
degli organi di indirizzo politice”, comma 1. lettere b, d), €), [), del d.lgs. 14 marza 2013 n,
33.

Il sottoscritte :\l Mok o (22—‘9 Ceo Lh

naoa__ 08 AR il;Dh:?’ 0f- /H)@P
residente s (CWIZL TOCo Gio inVia Y4 (34,0 M s (1 f/,!:
codice fiscale 2 € S 6f iy ];_EG 13-

tel. n. "E‘)c';"‘% ﬁ]g Ol LEEJ(:,_ fax n ':}“_&.'}_\.:/l._ﬂ[:? 24 2{?

o mail MM onEdoces L (D) Yt peibio. (T

in qualitd di CoW G e o del Comune di Castel Focognano,
{inelicare incarico rivestito Sindaco/dssessore/Consighiere)

ai sensi degli artt. 46, 47, 48 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445 ¢ ss.mm., consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
DICHIARA

a) di essere a conoscenza che i dati resi con la presente dichiarazione dovranno essere pubblicati sul
sito web del Comune, ai sensi dell’art. 14 “Obblighi di pubblicazione coneernenti i componenti degli
organi di indivizzo politico™;

b) di ricoprive presso enti pubblici o privati, esclusivamente le seguenti eaviche, con indicati di fianco i
relativi compensi a qualsiasi titolo eorrisposti in ragione della eariea:

DENOMINAZIONE ENTE: JNIONE D 1 Oo tupt HoVoip s b L Gue ~Tima

TIPO ENTE: Pubblico B Privato 0

Patita 1.V.A. o Codice Fiscale: 02005 92054 b

Indirizzo sede legale: VinPinzsn QoOHA . 00 3
car. So Al Citta o POl _ Provincia gﬂm i
CARICA RICOPERTA _(Co P& G i g COMPENSO

DENOMINAZIONE ENTE: [$7.540 Bies deuwr RS STE~ta W TN A

TIFO ENTE: Pubblica =l Privato [
Partita LV.A. o Codice Fiseale: __ 800 LS 02 ol €
Indirizzo sede legale: Via/Riaaan Cp . Ch RDWJCC n. _q_/Jg_;l

car.SoA21 cim A~ e Provineia___ Y L
CARICA RICOPERTA CoV SGLVE LE PN ceMPENSO Y TS vt 3
fnoge e data L Jema per esteso

) di svolgere esclusivamente 1 seguenti incarichi, con oneri a carico della finanza pubblica, con indicati
di fianeo i relativi compensi a qualsiasi titolo spettanti in ragione dell’ ineavico:

DENOMINAZIONE ENTE: i
TG EMTE: Pubblico O Privato O
Partita LV.A. 0 Codice Fiscale:




