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Consulenti e Collaboratori 

Titolari di incarichi di collaborazione o consulenza 
ANNO 2024 

Estremi atto di conferimento 
dell’incarico 

Procura ad Litem del  13/02/2024 

Soggetto  Avv. Santo Spagnolo 

Ragione/oggetto dell’incarico 
Incarico n.q. di legale fiduciario della Lloyd’s Assicurazioni 

per il giudizio presso la Corte di Appello di Palermo: “La 

Spiaggetta” contro Firenze Luigi e L.C.C. di Trapani 

Durata dell’incarico Fino alla fine del contenzioso 

Curriculum vitae, redatto in 
conformità al vigente modello europeo 

Vedi file allegato 

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 per il L.C.C. di Trapani, spese a carico della 
compagnia assicuratrice 

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 

(SI)  Acquisiti – vedi file allegato 

Ammontare erogato (1)
 

inserire il compenso erogato riferito all’anno di competenza 

Periodo riferimento Importo 

dal_______ al _______ compenso erogato 

dal_______ al _______ compenso erogato 

dal_______ al _______ compenso erogato oggetto della presente 
comunicazione 

  

Identificativo F. P. ID:   1c488693-73fe-41e8-98d1-eff17bb2bb09  

Note  

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

potenziali, di conflitto di interessi 
(SI/NO) 

 SI 

SALDATO() (SI/NO)  Gratuito 

 

                                                 
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 


