DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA ED INCONFERIBILITA

(Art. 20 del D.L.vo 8 aprile 2013, n.39 - Disposizioni in materia di inconferibilita ed
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in
controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190)

1A sottoscritt® X0 C{:w’\ AdDAI > , hatp a Enn CE il
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C.F.DHa PCO ¥28< | DLeAS - in relazione all'incarico di Consigliere dell?ordine

degli Avvocati di Trapani, quadriennio 2015/2018, DICHIARA di non trovarsi in
alcuna delle cause di incompatibilita e di inconferibilita di cui al decreto legislativo 8
aprile 2013, n. 39 "Disposizioni in materia di inconferibilita ed incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo
pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n.
190, pubblicato sulla G.U. n. 92 del 19/4/2013. La presente dichiarazione viene resa
ai sensi dell'articolo 47 del DPR 445/2000 e nella piena accettazione delle sanzioni

previste dal successivo articolo 76, nel caso di dichiarazioni mendaci.

| sottoscritty si impegna a produrre nuova dichiarazione per intervenuti fatti o
circostanze che comportassero variazioni di situazioni/stati oggetto della presente

dichiarazione.

_la sottoscrittp dichiara di essere consapevole del fatto che la presente
dichiarazione viene resa in adempimento alla previsione di cui all'articolo 20 del
D.Lgs 8/4/2013, n. 39 e per le finalita in essa previste. Unitamente alla presente
allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di

validita.
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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo
Telefono
E-mail e PEC

Nazionalita

Data e luogo di nascita

STATO CIVILE
PROFESSIONE ATTUALE

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni e respo

*Date

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

BRIGIDA ADAMO

VIA LOMBARDO, 131 = 91110 RILIEVO-TRAPANI

0923872898 - 3881145534

avv.adamobrigida@libero.it avv.adamobrigida@avvocatiforotrapani.it

ITALIANA
11.11.1972 ERICE (TP)

CONIUGATA
AVVOCATO-MEDIATORE CIVILE E COMMERCIALE

DAL 1.10.2003 AL 31.07.2004
BCC “Egusea” di Favignana in A.S.
BANCA

ufficio legale

Gestione contenzioso

DAL 14.01.2003
AVVOCATO PRESSO IL FORO DI TRAPANI

29 .04.1998 CONSEGUMENTO DEL DIPLOMA DI LAUREA IN

“GIURISPRUDENZA", VOTO 100/110.

FACOLTA' DI “Giurisprudenza " DELL'UNIVERSITA' DI PALERMO -POLO DIDATTICO DI
TRAPANI

DIRITTO DI FAMIGLIA, DIRITTO CIVILE, DIRITTO COMMERCIALE, DIRITTO
AMMINISTRATIVO, DIRITTO PENALE

LAUREA IN “GIURISPRUDENZA"
LAUREA (VECCHIO ORDINAMENTO)



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

ALLEGATI

15/07/1991 CONSEGUIMENTO DEL DIPOLMA DI “RAGIONIERE PERITO COMMERCIALE E
PROGRAMMATORE."

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE STATALE “S.CALVINO" — TRAPANI

25/06/2002 CONSEGUIMENTO DELL'ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE
DI AVWOCATO

17/03/11 CONSEGUIMENTO DI ATTESTATO DI MEDIATORE CIVILE E COMMERCIALE

A.D.R. CAMERA CARITATIS CAMERA INTERNAZIONALE DI CONCILIAZIONE ED
ARBITRATO SEDE CAMPOBELLO DI MAZARA TP

ITALIANA

INGLESE FRANCESE
BUONA BUONA
BUONA BUONA
BUONA BUONA

CONOSCENZA DEL SISTEMA OPERATIVO WINDOS XP, PACCHETTO APPLICATIVO
OFFICE EDELLA RETE INTERNET

La sottoscritta, ai sensi della Legge n. 675/96 sulla riservatezza dei dati personali, dichiara di essere
informata delle finalita e modalita del trattamento dei dati consapevolmente forniti nel presente
curriculum e di autorizzarne I’utilizzo e I’archiviazione in banca dati.




