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Al Responsabile dell’ Area Amministrativa Istituzionale

OGGETTO: Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi politici, di amministrazione, di
direzione o di governo e i titolari di incarichi dirigenziali (articolo 14 del D. Lgs. 33/2013 ¢
ss.mm.ii.)

Al fine di ottemperare all’obbligo di rendere pubbliche le informazioni di cui all’art. 14 del D.Lgs.
33/2013, c. 1/lett. a) — b) — ¢) — d) — e) - f) concernente i titolari di incarichi politici, di amministrazione, di
direzione o di governo e i titolari di incarichi dirigenziali e consentirne la pubblicazione sul sito internet del
Comune, nella sezione “Amministrazione Trasparente”, Sotto Sezione “Titolari di incarichi politici, di
amministrazione, di direzione o di governo” come da Lei richiesto con nota prot. n. 88 o

ael M- of - &l
il/lasottoscritto’a. T ODAR0 WA R A RosAL A4

- (indicare carica/incarico) del Comune di Capri Leone, nato/a
QARR 1E0NE it 5 703749549/, residente
in ARV LEOAE Via Hr‘}@@({u\g VA ;/4/)/1‘(35
consapevole:

- del contenuto delle dichiarazioni sotto riportate.
- del fatto che tali dati, a norma della disposizione di cui all’oggetto rimarranno pubblicati per tre anni

successivi alla cessazione del mandato,

COMUNICA quanto segue

- D. Lgs. n.33/2013 — art.14 co. 1/lettera a) - atto di nomina (proclamazione, con I’indicazione della

durata dell’incarico o del mandato elettivo:

OALLEGA copia dell’atto di proclamazione/nomina con il quale lo scrivente ha assunto la

carica/incarico per la durata di anni , con decorrenza /I i
‘&ﬁICHIARA che copia dell’atto di proclamazione e/o di nomina € gia pubblicato sul sito;

- D. Lgs n.33/2013 — art. 14 co.1/lettera b) curriculum:

[ﬁLLEGA curriculum o aggiornamenti;

ODICHIARA che il proprio curriculum vitae non ha subito variazione rispetto a quello gia pubblicato
sul sito;

- D. Lgs. n.33/2013 — art.14 co.1/lettera c) — compensi di qualsiasi natura connessi all’assunzione della
car?incarico, importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici:
percepisce I’indennita/il gettone connesso all’espletamento della carica/incarico

O  ha rinunciato all’indennita/ al gettone connesso all’espletamento della carica/incarico
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0 percepisce i seguenti importi per viaggi di servizio ed i seguenti fondi pubblici per missioni:

EZON percepisce importi per viaggi di servizio
ON percepisce fondi pubblici per missioni

- D. Lgs. n. 33/2013 — art.14 co. 1/lettera d) — dati relative all’assunzione di altre cariche, presso enti
pubblici o privati ed i relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

0  ha assunto le seguenti cariche presso enti pubblici o privati

o percepisce i seguenti compensi

o non percepisce alcun compenso

NON ha assunto altre cariche, presso enti pubblici o privati e NON percepisce alcun compenso

- D. Lgs n.33/2013 — art.14 co. 1/lettera €) — altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza
pubblica e I’indicazione dei compensi spettanti:

0  Ha assunto i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

o percepisce i seguenti compensi
o non percepisce alcun compenso

ON ha assunto altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e NON percepisce alcun
compenso

- D. Lgs n.33/2013 — art.14 co. 1/lettera f) — copia dell’ultima dichiarazione dei redditi soggetti
all’imposta sui redditi delle persone fisiche:

ALLEGA copia dell’'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta sui redditi delle persone
fisiche ( Mod.730 o Unico).

Si allega, debitamente compilato,:

All 1
OAIL 2
11
1L

|

)

¥
:

FEDE
% &«ﬁé: G ﬁ@@%?ﬁwﬂa&w

Si allega fotocopia documento di identita in corso di validita.
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Dichiarazione ai fini del consenso del coniuge non separato o dei parenti entro il secondo
grado alla pubblicita della situazione reddituale e patrimoniale ai sensi del D. Lgs. 33/2013
e ss.mm.ii.

1l sottoscritto “A RA p\0(7 ALBA momE) T O0RARO (COGNOME)

nella qualita di titolare

di incarico politico
0  di amministrazione
O  didirezione o di governo
O  diincarico dirigenziale/posizione organizzativa con funzioni dirigenziali,

del Comune di Capri Leone;

)Z/ il coniuge non separato

O  1/il parente/i entro il secondo grado

DICHIARA CHE

O ha/hanno prestato il consenso alla presentazione
- della propria situazione patrimoniale alla data odierna e della propria ultima dichiarazione dei redditi
soggetti all'imposta delle persone fisiche;
/Z/ non ha/hkxmee prestato il consenso alla presentazione
- della propria situazione patrimoniale alla data odierna e della propria ultima dichiarazione dei redditi

soggettl all'imposta delle persone fisiche

%; ,2 Ok-of. &

Firma (leggibile e per esteso)

G oouun M&mﬂ‘oj“
[T

Si allega copia fotostatica di un documento di identita od equipollente in corso di validita
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Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici, di amministrazione,
di direzione o di governo e dei titolari di incarichi dirigenziali- art. 14 D. Lgs. 33/2013

NOME COGNOME

WARA RusAcCBA T0SARO

Nella qualita di titolare

¢ diincarico politico

0  di amministrazione

0  di direzione o di governo

0  diincarico dirigenziale/posizione organizzativa con funzioni dirigenziali

del Comune di Capri Leone

Dichiara di possedere quanto segue

11

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)

Natura del diritto (a) | Tipologia (indicare se fabbricato | Quota di titolarita % Italia/Estero
o terreno)

PRo cc R [FADB) CANO A2o')y TALLA
OO RO A [FABBK ¢ €4 10 Y5 ¥
i 6B eArO 5“09?70 P
Y TABBCAND 5% £, 9

a) Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

I11

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI
Tipologia — Indicare se Autovetture, acromobile, imbarcazione | CV fiscali Anno di immatricolazione
da diporto

ALY TV RA lol &
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AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA

Denominazione della societd (anche estera)

Tipologia

(indicare se si posseggono

quote o azioni)

n. di azioni n. di quote

/

Pl

7

v
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
Denominazione della societa (anche estera) Natura dell’incarico
¥1

TITOLARITA DI IMPRESE

Denominazione dell’'impresa

Qualifica

7

2

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

' i @ gt-L7
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DICHIARAZIONE SPESE PER PROPAGANDA ELETTORALE
(art. 4, comma 3, della L.18/11/1981 n. 659 - art. 14 del D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 — L.R. 15/11/182, n. 128)

11 sottoscritto ‘TOS)A RO MARA ?05/‘4 LBA nato a

@,A?R\ L EONE il 15, 0 5, Mﬁ"? ,resjiente

a QAR LE 0E via. HARTL RN S WA TAY

in qualita di Aﬁég 550R€ del Comune di Capri Leone eletto il JZ 106-. 30-&{
DICHIARA

1) di aver sostenuto le seguenti spese in occasione delle elezioni amministrative del

DESCRIZIONE SPESA / IMPORTO

o
/
o
—
/

/ Totale spese sostenute

-

2) di aver assunto le seguenti obbligazioni: (1)

3) di aver ricevuto i seguenti contributi: (1) /

o per i quali allega n.___ copie delle dichiarazioni di cui al 3° comma dell’art. 4 della legge

18/11/1981, n. 659 e successive modifiche ed integrazioni. (1)



o per i quali non ricorrono le circostanze per il deposito delle copie delle dichiarazioni di cui al 3°

comma dell’art. 4 della legge 18/11/1981, n. 659 e successive modifiche ed integrazioni. (1)
(in alternativa)

di essermi avvalso esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici predisposti o messi a
/ disposizione dal partito o dalla formazione politica della lista __§) Do \f\ 0 P\" BZ 0 f]”? |

RER QAR LEONE (1)

Sul mio onore affermo che le dichiarazioni rese come sopra riportate corrispondono al vero.

FDD‘A,; f-« oF9f- 12

Il dichiarante

—
AS NP0 ' o0

(1) depennare dove non necessario



All’ufficio del Sindaco

del Comune di Capri Leone
pc: Al Segretario Comunale

Al Presidente del Consiglio

SEDE

DICHIARAZIONE Al SENSI DELL’ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a —rﬁbd R0 WA RLA R054254 natoa A DRt LEON'E
ilJ‘i 93.Jq9i residente a @ A SR\ Z,EW{{; via “;q RYIRN A Fﬁfff136 nella
qualita di lq 55 E 420K £ ;

Visto I’art. 1, della L. R. per la Sicilia n. 18 del 12.1.10.2018;

Consapevole delle conseguenze penali in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi
dell’art. 76 del D.P.R. . 445/2000;
DICHIARA

o di appartenere alla associazione massonica 0 similare denominata

con il titolo di

‘B( di NON appartenere ad associazioni massoniche o similari.
- inoltre, che, eventuali, variazioni della presente dichiarazione verranno tempestivamente

comunicate.

Luogo e data

@grh . £g 0 (BE-OF'C( In fede
N

C(%L@x QQJZOQ) a ’\OQOJZJ

Note: La presente dichiarazione ai sensi dell’art. 2, comma 4, della L.R. n. 18 del 12.1.10.2018

deve essere pubblicata sul sito istituzionale del comune



Maria Rosalba TO daI'O nata a Capri Leone (ME), 15/03/1959

. mariarosalba.todaro@gmail.com PEC: mariarosalbatodaro.marafioti@pec.it
. +393384599574

Educazione

-Laureata in “Medicina & Chirurgia”, Votazione 100/110,
Universita degli Studi di Messina
03/11/1988

-Abilitato alla Professione Medica
Universita degli Studi di Messina
10/02/1989

-Specializzazione in Malattie dell’Apparato

Respiratorio, Votazione 50/50,
Universita degli Studi di Messina
04/11/1993

Esperienze Lavorative

- Sostituzioni di Medicina Generale
1989-1992;

- Sostituzione di Continuita Assistenziale
1990-1997;

- Titolarita di Continuita Assistenziale
01/02/1998:

- Ricollocazione nei servizi territoriali Distretto S. Agata Militello
09/2008- 12/09/2021;

- Trasferimento Dipartimento di Prevenzione Distretto di Patti
13/09/2021- a tutt’oggi;

- Attivita Specialistica di Libera Professione
1994- a tutt’oggi;

Esperienze Extra-Curriculari

- Tirocinio in Medicina Interna: Ospedale S. Agata Militello
01/1994-01/1995

-Corso Professionalizzante in Emergenza-Urgenza al paziente con Insufficienza Respiratoria Acuta

-Gestione Vie Aeree in Emergenza



-

.ingue
e |taliano: madrelingua

e Inglese: B2.1

.apacita Personali

e Collaborazione diretta colleghi e team dirigenziale al fine di ottenere sempre i migliori risultati.

e Valutazione ed analisi iniziale del paziente per avviare il processo di ricerca della soluzione pils appropriata.

e Ricerca e Aggiornamenti per 'espletamento della libera professione.

I4.06. 2089,

FIRMA

){a&&a\

Rotelbe voolen
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Capell.. CASTANL
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Segni particolari..........T 0oL

.
. :
C'ognome,......,.-.l.-gpﬁﬁg ........................... :
Nome. ... MARIA ROSALBA
natodl.... 15/03/1959 .................
(attone p..X s A .
i o, CAPRI LEONE ... . ME )
Cittadinanza........... ITALIANA :
., Residenza......... GAPRILEONE(ME)E
Via..... . MARTIRL.DI VIA FANL (FRAZ.ROCCARn.36

.....

Impronta del dito
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