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il sottoscritto Giuseppe Tata, nato a Catania il 7.12.1962, residente in Floridia Via
Delle Orchidee n. 35 P. 2, C.F. TTAGPP62T07C351Q, consigliere comunale in carica,
con la presente, in ottemperanza agli obblighi di legge, allega copia del modelio
Unico persone fisiche 2015 relativo al periodo d’'imposta anno 2014.

Dichiara altresi che i cespiti immobiliari ed i beni mobili registrati in sua proprieta
sono rimasti inalterate rispetto a quanto dichiarato nella dichiarazione inoltrata

precedentemente alla presente.

Dichiara di non aver altri incarichi pubblici e di non percepire pertanto relativi

emolumenti.

Dichiara di non aver percepito importi per viaggi di servizio e/o missioni pagate con
fondi pubbilici.

Dichiara di avere percepito emolumenti per gettoni di presenza nell’anno decorso,
nella misura che all’Ente in indirizzo gia contabilmente risulta essere stata versata.

Dichiara di essere legalmente separato.
Dichiara che i propri parenti entro il secondo grado sono:

TATA FEDERICO, figlio; TATA FRANCESCO figlio; TATA LUCIA sorella e VALENTI
CONCETTA, madre; tutti residenti in Floridia, i guali hanno dichiarato di non voler
prestare il consenso alla consegna delle dichiarazioni concernenti il proprio stato
patrimoniale e delle dichiarazioni sui redditi per quanto soggetti (ad eccezione dei
figli Tata Federico e Tata Francesco) alla imposta sui redditi delle persone fisiche.



e
rﬂ_soffcscritto dichiara di essere consapevale delle sanzioni penall e amministrative previslte daliart. 76 D.AR. 28/12/2000

1.445 in caso di dichiarazioni faise, falsits in atti, uso o esibizione di alii falsi o contenenli dati non rispondenti a verité.

Dichiara, altresi, di render2 i dafi sofio la propria responsabilité, di essers a conoscenza deila decadenza dai benefici
conseguenti allemanazione del provvedimento basalo su dichiarazione non veritiera (ar.79 D.PR.445/2000} e di essere

consapevole che 'Amministrazione procederd ai controfi previsti dal'art.71 D.P.R. 445/2000.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

Si informa che:

- Il trattamento dei dali raccolti sara improntato ai principi di correfiezza, liceitd e frasparenza.

- | dati fomiti saranno ulilizzati dal Comune di Fﬁ’;wé'@i per l'assolvimento degli obblighi di pubblicita relativi allo stato
pairimoniale dei titolari di cariche elettive ai sens! gella L.441/82 e del D.Lgs. 33/2013 e per finalita slrettamente
connesse (complementan ed integrative), in relazione &l procedimento amministrativo per il quale essi sono specificaii,
nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.

- Il irattamento sara effettuato in forma cartacea, informalizzala e telemalica.

. Il conferimento dei dati & abbligatorio ed & finalizzato aifo svolgimento deile predetie fnalita istituzionali. | dati raccoll
potranno essere comunicati per le stesse finalita di caratiere istituzionale. Essi saranno, in particolare, oggeto di
pubblicazicne fel sito istituzionele dell'Ente

- Titolare del tratismenito & il Comune di Fivtohion e responsabile del trattamento & if Segretario Generale.

. Linteressato gode dei dirtti di cui all’arl, 7 del D. Lgs.vo 30 giugno 2003 N° 196.

All: modello Unico persone fisiche 2015 i i
relativo al periodo d'im ;
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CURRICULUM VITA E
PROFESSIONALE

INFORMAZION] PERSONALI

Nome
Residenza

Studio
Telefono
Cellulare

Fax

E-mail
Pec

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

02,07.1994

2001 - 2006

anni 2011/2015

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

1981
07.04.1989/18.09.1989
24,06.1991

AwvocaTo TATA GIUSEPPE

VIA DeLLE ORCHIDEE N. 35 CAP. 96014 FLORIDIA (PROV. SIRACUSA)
Corso V. Emanuele n. 518 - cap. 96014 Floridia (SR)

0931.949527

3394962141 -

0931.948527

fata@email.it
avv.gtata@legal.email.it

ITALIANA
07.12.1962 CATANIA

AVVOCATO libero professionista, iscritto all'Albo def Consiglic dell'Ordine degli Avvocati di
Siracusa, con esercizio continualivo defla professione dat 02.07.1994 ad oggi.
Cassazionista e patrocinante innanzi le Magistrature Superiori, con iscrizione al relativo
Albo dal 26.6.2009.

Specializzazioni: Cvile, Lavoro, Tributario, Diritto di famiglia.

Difenscre Civico presso il Comune di Floridia (prov. Siracusa)

Componente del Consiglio del’Ordine degli Avvocati di Siracusa

Diploma di Maturita Liceo Classico “T. Gargallo” di Siracusa — anno scolastico 1980-1981.
Superamento del 135° Corso A.U.C. Scuola Truppe Corazzaie.- UFf. cpl. E.I. Fr. Cr.
Laurea in Giurisprudenza conseguita presso 'Universita degli Studi di Cataniz Facolta di
Giurisprudenza.




19.05.1994 Abititazione ail'esercizio della professione farense tramite superamento di esami di “procuratore
legale” sostenuti presso la Commissione per gli esami Corte d'Appello di Catania.

26.06.2009 Iscrizione Albo Speciale Avvocati Cassazionisti e Magistrature Superiori

Dichiaro che le informazioni riportate nel presente Curriculum Vitae sono esatte e veritiera.

Autorizzo il trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs.

196/2003, per le finalita di cui al presente avviso di candidatura.
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