CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALLJ

Nome Erika Riganati

Indirizzo # )
Telefono _

E- mail T

Nazionalita Italiana

R

Luogo e Data di nascita

ESPERIENZE LAVORATIVE, ISTRUZIONE E FORMAZIONE

DAL 5 AGOSTO 2022 AD OGGI

SEGRETARIO TITOLARE PRESSO IL COMUNE Dq
SANT’ALFIO

NEL 2022

CONSEGUIMENTO DEL MASTER DI PRIMO
LIVELLO IN DIRITTO TRIBUTARIO PRESSO
L’UNIVERSITA DEGLI STUDI GUGLIELMO
MARCONI

DAL 2013 AL 2022

FUNZIONARIO TRIBUTARIO PRESSO AGENZL{L DELLE
ENTRATE DI CATANIA, UFFICIO CONTROLLI IMPRESE
MINORI E LAVORATORI AUTONOMI :

DAL 2016

ISCRITTA ALL’ALBO DEI SEGRETARI COMUNALI E
PROVINCIALL, IN QUANTO VINCITRICE DEL CORSO —.
CONCORSO “COA V”

NEL 2015

TIROCINIO FORMATIVO COME SEGRETARIO
COMUNALE PRESSO IL COMUNE DI ACI
BONACCORSI (CT)

DAL 2011 AL 2013

ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE FORENSE NELLE
MATERIE DI DIRITTO CIVILE E AMMINISTRATIVO

NEL 2011 CONSEGUIMENTO DEL TITOLO DI ABILITAZIONE DI
AVVOCATO
NEL 2009 BORSA DI STUDIO PER LA CATTEDRA DI DIRITTO

COSTITUZIONALE, ~UNIVERSITA DI  CATANIA,

FACOLTA DI GIURISPRUDENZA




LUGLIO 2009 CONSEGUIMENTO DEL DIPLOMA POST-
UNIVERSITARIO PRESSO LA “SCUOLA D1
SPECIALIZZAZIONE PER LE PROFESSIONI LEGALI A.
GALATI”, UNIVERSITA DEGLI STUDI DI CATANIA,
FACOLTA DI GIURISPRUDENZA

NEL 2008 CORSO DI LEGAL ENGLISH ACCREDITATO DAL
CONSIGLIO NAZIONALE FORENSE

LUGLIO 2007 CONSEGUIMENTO DELLA LAUREA N
GIURISPRUDENZA CON VOTAZIONE DI 110/110,
PRESSO L’UNIVERSITA DI CATANIA, FACOLTA DI
GIURISPRUDENZA ‘

NEL 2005 CONSEGUIMENTO DELL’ATTESTATO DI QUALIFICA
PROFESSIONALE IN “INNOVAZIONE TECNOLOGICA E
SISTEMI DI QUALITA”, ISTITUITO DALLA REGIONE

SICILIANA

NEL 2004 ATTESTATO DI FREQUENZA AL.CORSO DI PRIMO
SOCCORSQ, CROCE ROSSA ITALIANA, COMITATO
PROVINCIALE DI CATANIA

NEL 2001 CONSEGUIMENTO DEL DIPLOMA PRESSO IL LICEO

SCIENTIFICO “PRINCIPE UMBERTO” DI CATANIA

CAPACITA E COMPETENZE
INGLESE ' BUONA CONOSCENZA DELLA LINGUA, PARLATA E
' SCRITTA
‘| INFORMATICA CAPACITA DI UTILIZZARE 1 SISTEMI OPERATIVI

MICROSOFT WINDOWS ED IL SOFTWER DEL
PACCHETTO MICROSOFT OFFICE (WORD, EXCELL,
POWER POINT); CAPACITA DI GESTIONE DELLA
POSTA CON OUTLOOK EXPRESS E WINDOWS LIVE
MAIL; OTTIME CAPACITA DI RICERCA SUL WEB

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEX DATI PERSONALI, AI SENSI DEL D.LGS. 196 DEL 30/06/2003.

CATANIA, 22/12/2022

DOTT.SSA ERIKA RIGANATI

B RIGANATI ERIKA




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

II/La sottoscritto/a gjulk& QA‘Q&Q na ‘mf nato/a a
il

e residente in

alla via codice fiscale

p.iva

in relazione all'incarico di

Swﬁﬂmw\o Dovunmadr

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000:

A. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

ﬁ\di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione

a di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione

n | Ente incarico durata Gratuito
si/no




B. con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione

/}g/di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione

O di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione

n | Ente carica durata Gratuita
si/no

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali

@NON svolgere attivita professionali

O di svolgere le seguenti attivita professionali

n | Attivita professionale dal note

Si impegna infine

D. a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverrano nel corso

dell’incarico.

&w(‘f\%\o |3,JQL/OZ/L2%6

o




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA’ ED
INCOMPATIBILITA’ EX D.LGS. 39/2013

11 sottoscritto / La sottoscritta Ew \()Q/ QMW
\ w

nata/o a il /]

residente a indirizzo n. civico

codice fiscale [ T LT ITJCTTTTICTTTIT]

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

fax , telefono

al fine del conferimento dell’incarico di &QQ A N0 O)OA/WA/OA/Q/L

presso I’ente W Sojuué*\' ( A’e/%{\o ;

sotto la propria responsabilita, consapevole della sanzione dell’inconferibilita di incarichi per cinque
anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.lgs. 39/2013), nonché, ai sensi dell’art. 47 del
d.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed infine della decadenza
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle

dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),
DICHIARA

o di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto

legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

O di essere a conoscenza del dovere di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una

delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al decreto legislativo 39/2013.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla procedura per cui sono raccolti;

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;




-

- il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura;
- il titolare del trattamento & il Comune di Sant’Alfio;
- il responsabile del trattamento ¢ il dirigente della struttura destinataria della presente dichiarazione;

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del
d.1gs.196/2003.

r Abfo 2dor €

Luogo e data

La presente dichiarazione ¢ sottoscritta
O con firma digitale,
oppure, ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione é:

Asottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

NAGNO  TLAY Ro ColMARpro

i)
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

O sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.




