
 
 

                                                 
(1) Da compilare a cura di chi effettua le comunicazioni al Dipartimento F.P. fino a quando non sarà operativo il collegamento ipertestuale alla Banca dati del Dipartimento della 

Funzione Pubblica 

Consulenti e Collaboratori 
Titolari di incarichi di collaborazione o consulenza 

ANNO 2017 

Estremi atto di conferimento 
dell’incarico 

DELIBERA N.  133 del  28 /12/2017 
 

Soggetto  Avv. Giuseppe Giambrone 

Ragione/oggetto dell’incarico 

Domiciliatario a titolo gratuito nel seguente procedimento: 

DOMICILIATARIO A TITOLO GRATUITO NEL 

PROCEDIMENTO:   Ricorso al TAR della Libero consorzio 

Comunale di Agrigento contro Ass.to Autonomie Locali e 

Funzione Pubblica della Regione e nei confronti di tutti i 

Liberi Consorzi Siciliani per annullamento, previa 

sospensione efficacia,  del D.A. n. 339 del 25/10/2017 Serv. 4  

con cui è stato approvato il riparto delle risorse economiche 

destinate ai Liberi Consorzi Siciliani e alle Città 

Metropolitane della Sicilia e  di tutti gli atti antecedenti, 

preordinati, consequenziali e comunque connessi 

Durata dell’incarico 
PER TUTTA LA DURATA DEL PROCEDIMENTO 

 

Curriculum vitae, redatto in 
conformità al vigente modello europeo 

VEDI FILE RIPORTATO QUI DI SEGUITO A QUESTA  

SCHEDA 

 

Compenso dell’incarico 
Compensi, comunque denominati, relativi al rapporto di consulenza o di 
collaborazione (compresi quelli affidati con contratto di collaborazione 

coordinata e continuativa), con specifica evidenza delle eventuali componenti 
variabili o legate alla valutazione del risultato 

gratuito 

 

Dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla 
titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla pubblica amministrazione o allo 
svolgimento di attività professionali 

VEDI FILE RIPORTATO QUI DI SEGUITO A QUESTA  

SCHEDA 

 

Ammontare erogato (1) 

inserire il compenso erogato riferito all’anno di competenza 

Peri�d� riferi	e
t� I	p�rt� 

dal_______ al _______ compenso erogato 

dal_______ al _______ compenso erogato 

dal_______ al _______ 
compenso erogato oggetto della presente 

comunicazione 

  

Identificativo F. P. ID    16522886       

Note  

Attestazione dell’avvenuta verifica 
dell’insussistenza di situazioni, anche 

potenziali, di conflitto di interessi 
(SI/NO) 

(SI) 
 
 

SALDATO(1) (SI/NO)  










