CARUGNO ANTONIO

Viale San Domenico n. 13 /A, Sora (FR) cap 03039 — 0776813981 : studiocarug 10@gmail.com
¢ Dati Anagrafici :

Cognome : Carugno

Nome : Antonio

Data di nascita: 03/09/1968

Luogo di nascita : Isola del Liri (FR)

Pec: studiolegaIecarugno@pec.awocaticassino.it

Recapiti telefonici: 0776813981- 3479117527

® Istruzione e Formazione Professionale:
Anno 1993: Laurea in Giurisprudenza, conseguita
Presso I’ Universita La Sapienza di Roma :

Anno 1987 : Diploma di maturita classica conseguito presso il ﬁ.iqeo Classico Tull ano di Arpino.

® Esperienza Lavorativa :
Anno 1997: Avwvocato presso il proprio studio legale ;
Anno 1997: Libero Professionista Iscrizione presso I'Ordine degli Avvocati di Cassi o;
Anno 2009: Abilitato al Patrocinio dinanzi alle Giurisdizioni Superiori 2

Anno 2015/2016 : Commissario per I'esame di abilitazione all’esercizio delle profe isioni forensi.

e Capacita :
Discreta Conoscenza della Lingua Inglese

Utilizzo e Conoscenze Informatiche di base- Pacchetto Office, Navigazione Internet , Posta
Elettronica, Ottima conoscenza del Sistema Operativo Windows,



e Riepilogo Professionale e Competenze Relazionali :

Avvocato dotato di eccellenti tecniche di persuasione , di spirito di squadra, che lavora al fine di
incrementare la comprensione e le competenze in tutti gli ambiti della pratica lega 2. Avvocato
dotato di etica lavorativa professionale con vasta esperienza in un’ampia varieta di discipline, in
particolare in Diritto Civile, Diritto Penale, Diritto del Lavoro e Diritto Amministrati\ o.
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Dichiarazione assenza conflitto di interesse consulenti e collaboratori
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Dichiarazione altri incarichi consulenti e collaboratori

Al responsab{le Settore Ammini trativo Istituzionale
p.c. Al Responsabiqe della Trasparenz 1 e della Corruzione
‘ CO MUNE DI ARPINO

OGGETTO: Elenco dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di d ritto privato regolati
o finanziati dalla PA o lo svolgimento di attivita professionali ‘

DATI DEL CONSULENTE:
NaME ANONNO
COGNOME G{\@ 6 ,\O

PARTITA IVA/CODICE FISCALE OLAR01 40600 : C’i{" - CRENINE RPO3G 0 W

T Ente Tipologia Oggetto Durata Compenso (lordo) Tip >logia di attivita
conferente | diincarico | dell’incarico dell’incarico annuo per lo pre ‘essionale svolta
’incarico svolgimento

dell’incarico
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I1/la sottoscritto/a, preso atto che, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/?000, le dichiarazi »ni mendaci, la falsita
negli atti e I’uso di atti falsi nei casi previsti dalla predetta legge sono puniqi ai sensi del codic e penale e delle leggi
speciali in materia, sotto la propria responsabilita, dichiara che le informazioni sopra riportate so 10 complete, esaustive
e corrispondenti al vero. |

Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR n. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione, copia f itostatica di un proprio
documento di identita in corso di validita. |
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Dichiarazione assenza conflitto di interesse consulenti e collaboratori

Al responsabile Settore Ammin. strativo Istituzionale
p.c. Al Responsabile della Trasparen: a e della Corruzione
C(C MUNE DI ARPINO

OGGETTO: Dichiarazione di assenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse
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DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000:

_ Pinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della n«rmativa vigente, con
]’ Amministrazione Comunale;

- di non presentare altre cause di incompatibilita a svolgere prestazioni di consulenza/collab razione nell’interesse
dell’Ente; ‘

_ di accettare le condizioni contrattuali previste nel disciplinare di incarico;
|

- di aver preso piena cognizione del DPR 16 aprile 2013, n. 62 (regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici) e del Codice di Comportamento del Comune di Arpino e delle norme nc gli stessi contenute.
Il/la sottoscritto/a, preso atto che, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, le dichiarazi i mendaci, la falsita

negli atti e ’uso di atti falsi nei casi previsti dalla predetta legge sono puniti ai sensi del codic e penale e delle leggi
speciali in materia, sotto la propria responsabilita, dichiara che le informazionii sopra riportate so 10 complete, esaustive
e corrispondenti al vero.

Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR n. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione, copia f rtostatica di un proprio
documento di identita in corso di validita. |

Luogo e Data
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