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Curricudum vitae

~La Ferla Dr.-Alessandro

@ Via Nazionale 31, 94100 Enna (italia)

8 0935511803 (IH Fax 0935690061
2 studioalessandro laferta@gmall.com

Data gi nascita 24/02/1968

Titolare dell'omonimo Studio di consulenza societaria, contabile e fiscale
Via Nazionale 31, 94100 Enna

Consulente tecnico d'ufficio presso il Tribunale di Enna.

Presidents, Componente di Collegi Sindacali e Revisore legale di Societa di Capitali con sede legale
in Enna e provincia.

Consulente di societa private e misto pubblico-private.
Rilevante esperienza in contenzioso tibutario di enti pubblici e privati.
Consulente contabile e fiscale di enti pubblici economici e non economicl.

Componente della Commissione nazionale Finanza Ordinaria presso il Consiglio Nazionale di Dottori
Commercialisti ed esperti contabili,

Consigliere delf Ordine dei Dottort Commercialisti,

Consigliere Delegato dell Ordine dei Dottorl Commercialisti ed esperti contabili df Enna nella
Commissione locate "Enti Pubblicl”,

Componente del Collegio dei Revisori del Conti dell'Assindustria di Enna

Consulente Delegato dellQrdine dei Dottori Commercialisti nella Commissione locale *Contenzioso
tributario”,

Consigliere tesoriere dell'Ordine dei Dottori Commercialisti di Enna.
Componente del Collegio dei revisori dei Conti del Comune di Enna
Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti del Co.Pro.Fi. - Consorzio Provinciale Fidi - S.C.R.L.

Presidente del Collegio Sindacale della Banca di Credito Cooperativo "La Concordia” di Pietraperzia.

Mediatore professionista
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Curricuium vitas - LaFeda Dr. Alessandro

lscriiione allAlbo dei Revisori Legali dei Conti

06/1999

111996 Abilitazione allEsercizio della Professione di Dottore
Commercialista

0341995 Laurea in Economia e Commercio
Universita degli Studi di Messina

o7/1986  Diploma di Maturita scientifica

Liceo scientifico statale P. Farinato di Enna
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All’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna

Dichiarazione su insussistenza cause di inconferibilita e incompatibilita per
Incarichi di collaborazione e/o Consulenza

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’E
INCOMPATIBILITA’
(Art.20 D.Lgs. n.39/2013 - soggetta a pubblicazione ex D.Lgs. n.33/2013)

To sottoscritto/a AL&Ssawava LA FEES

nato/aa A.v a4 I | L{{‘i &4 » .
con riferimento all’incarico di difesa conferito con deliberan.___£4 { del 4 ¢l

ai sensi delle disposizioni di cui agli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
“Testo unico delle disposizioni legislative ¢ regolamentari in materia di documentazione
amministrativa”

e consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsita
in atti e uso di atti falsi. di cui agli articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000.

DICHIARO

A) Assenza di cause di inconferibilita
1) di non essere stato/a condannato/a. anche con sentenza non passata in giudicato. per i reati
previsti nel capo I del titolo IT del libro secondo del codice penale, riportati alla Nota 1

previsti nel capo I del titolo IT del libro seconde del codice penale, (art.3, commal, lett.c), del
D.Lgs. n. 39/2013);

23 di non avere, nei due anni antecedenti il conferimento dell’incarico, svolto incarichi o ricoperto

cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

3) di non avere svolto in proprio nei due anni antecedenti il conferimento dell’incarico un’attivita

professionale regolata. finanziata o comunque retribuita

professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla pubblica amministrazione

B) Assenza di cause di incompatibilita

5y di essere consapevole che il presente incarico & incompatibile con incarichi ¢ cariche in enti

regolati e finanziati dalla pubblica amministrazione e di non trovarsi in tale situazione di

incompatibilita (art. 9, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013

6) di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita da

enti pubblici

(art. 9. comma 2. del D.Lgs. n. 39/2013);

7) di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilita prevista dal D.Lgs 39/2013 33/2013
DICHIARO INOLTRE

- di impegnarmi a comunicare tempestivamente il sopravvenire di cause di incompatibilita di cui al

D.Lgs. 39/2013. dandone immediato avviso all’asp di Enna



- di essere consapevole che lo svolgimento di incarico in situazione di incompatibilita comporta la
decadenza dall'incarico stesso ¢ la tisoluzione del contratto di lavoro decorso il termine di 15 giorni
dalla contestazione all'interessato, nonché la inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs
39/2013 per un periodo di 5 anni. ai sensi dell'art. 18 del medesimo decreto

- di essere altresi consapevole delle conseguenze di cui all’art. 20, comma 5. del D.Lgs. 39/2013,
secondo cui la dichiarazione mendace, accertata dall'amministrazione, comporta la inconferibilita di
qualsivoglia incarico per un periodo di 5 anni; ferma restando ogni altra responsabilita del
dichiarante per dichiarazione mendace
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Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 autorizzo il trattata mento dei dati personali
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