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Dichiarazione sostitutiva
DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

resa ai fini dell'applicazione dell'art. 14 D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33

lo sottoscritto P RED R ’_\:\2\(;\ N CES5CD
nato/a a (ﬁ%"sﬂ A il Cl =04 ~A4 G
e residente a gwa g n. .

in qualita di Sindaco /Consigliere / Assessore Comunale di Albaredo Arnaboldi, consapevole che chiungue

rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e
per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARO

ﬂ(’ |yé\ fecdo AP
di ricoprire la seguente carica (bif\LD(\f at s R presso. LMWL E, . e

di ricoprire il seguente INCAriCo...........ccooiiiiii e di percepire, con oneri a carico

della finanza pubblica, il seguente cOMpPENSO........ooovviiiiiiniiiin e,

di non ricoprire alcun tipo di incarico ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs. n.33/2013.

di essere a conoscenza che | a presente comunicazione verra pubblicata sul sito web del’ Amministrazione.

Luogoedata O\ -OF -2\ 4

Ric. il

.........

COMUNE di ALLBAREDO ARNABOLDI / '/}E%TJ N KA -

PROT. N. O‘f{,g -

Firma (per esteso e leggibile)*
-1 LUG 1014

e

* Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di alto di notorieta da produrre agli organi della amministrazione pubblica sono soltoscrilte
dallinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata diun
documento di identita del sottescrittore

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445



PROF . /fnq';

Rie- 91 610 00
Dichiarazione sostitutiva
DELL'ATTO DI NOTORIETA' C’]f 7/ Class 5)

(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.) e ‘w:;;'w.~ﬁm__

resa ai fini dellapplicazione dell'art. 14 D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33

g

lo sottoscritto J U { bl N U \- "") B \ IS/ )

natofaa\ W \ \ ) ]\ l’” "'---} |/f

e residente a— * . &

in qualita di Sindaco /Consigliere / Assessore Comunale di Albaredo Arnaboldi, consapevole che chiunque

rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del cedice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e
per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARO

o di ricoprire il seguente INCANCO.........ocvvveiveieriieiee it eeeaies e di percepire, con oneri a carico

della finanza pubblica, il seguente COMPENSO.......vvve it e e een

o dinon ricoprire alcun tipo di incarico ai sensi dell'art. 14 del D.l.gs. n.33/2013.

di essere a conoscenza che | a presente comunicazione verra pubblicata sul sito web delll Amministrazione.

Luogo e data 2.1 /(‘,.) 6 / 1 _],?

{) D /
’ 2N wﬂ\f 0 // e
P

“Firma (per esteso e leggibile)*

* Le istanze e le dichiarazioni sostilutive di atlo di notorieta da produrre agli organi della amministrazione pubblica sono softoscritte
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445



Dichiarazione sostitutiva
DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

resa ai fini dell'apnlicazione dell'art. 14 D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33

lo sottoscritto oS TAURS

nato/a a <A\ @22 Al e ) ( 2. | A3 Y

¥

e residente auin Via F n. - .

in qualita di Sindaco /Consigliere / Assessore Comunale di Albaredo Amabolrdi, consapevole che chiungue

rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e
per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARO )

’

o diricoprire la seguente carica ... ..présso......................................(indicare
'Ente Pubblico o privato) e di percepire il seguente COMPENSO0........ovovii i,

o di ricoprire il seguente INCANCO.......coovvviriiiiiiiiiiii i e di percepire, con oneri a carico

della finanza pubblica, il seguente COMPENSO......covvviiiiiiiiiiinn i

o dinon ricoprire alcun tipo di incarico ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs. n.33/2013.

di essere a conoscenza che | a presente comunicazione verra pubblicata sul sito web dell Amministrazione.

1
Luogo e data Q?’f‘?@ / 20(e¢

=4 o;::L;,

e
Firma (per esteso e leggibile)®

* Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di alto di notorieta da orodurre agli argani della amministrazione pubblica sono sottoscritte
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2050, n. 445



COMUNE di_mﬁEAfTaE'no ARNABOLD!
PROT. N.
Ric.il - .
Dichiarazione sostitutiva 27 G 201
DELL'ATTO DI NOTORIETA’ 1 )
(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.ijCat...\ Class...5. Fase

resa ai fini dell'applicazione dell'art. 14 D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33

lo sottoscrito_(, R AV A VI GIOVANIVI
nato/d a QIP\H DFLL iq il "2,] "06“ /{tﬁ C)?\
e residente a_ in Via ! n. !

in qualita di Sindaco /Consigliere / Assessore Comunale di Albaredo Arnaboldi, consapevole che chiungue

rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e

per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARO

o diricoprire la seguente carica ............coooeeiiiiiiiiica eSS0 s T e s (indicare

'Ente Pubblico o privato) e di percepire il seguente COMPENS0........oooovii i

o di ricoprire il seguente INCArICO...... .covuasiasimmiesiievonsis s e di percepire, con oneri a carico

della finanza pubblica, il seguente CoOMPeNSOo..........cooeeviiiiiiiiii e

)/ di non ricoprire alcun tipo di incarico ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs. n.33/2013.

2

di essere a conoscenza che | a presente comunicazione verra pubblicata sul sito web dell’Amministrazione.

Luogo e data L. 0-06-201 Lh

LS -
/ A / i
S

Firma (per esteso e leggibile)*

“ Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietd da produrre agli organi della amministrazione pubblica sono sottoscrille
dallinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un

documento di identita del sottoscrittore

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445



Dichiarazione sostitutiva
DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

resa ai fini dell'applicazione dell'art. 14 D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33

&
lo sottoscritto _ C(A 7 70) A STLFAND

nato/a a P’)fz()iv‘\ ((t } il S0 - f O - f{ i_)_\ {0

e residents « (I NDENEN i vi: QS DR

in qualita di Sindaco /Consigliere / Assessore Comunale di Albaredo Arnaboldi, consapevole che chiunque

rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e
per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARO

o di ricoprire la seguUENte €aNica ..c... .o mssivinm sevss 5oTBBB0. covvmsansse cos s swmennnrmnnvos vos - NAICATE

I'Ente Pubblico o privato) e di percepire il seguente COMPENSO..........ccoociiiiiiii e

o di ricoprire il seguente INCAMNCO.........coovveiir i e di percepire, con oneri a carico

della finanza pubblica, il seguente COMPENSO........ooviiiieiie i

o dinon ricoprire alcun tipo di incarico ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs. n.33/2013.

di essere a conoscenza che | a presente comunicazione verra pubblicata sul sito web dell’ Amministrazione.

Luogo e data

S C N

OHE CANPC oses
‘UNI;RM /L,;) T 4 Firma (per esteso e leggibile)*

i il I}Q’hEU lﬂ

* Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi della amministrazione pubblica sono sottoscrilte
dallinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore

Esente da imposta di ballo ai sensi dell'art, 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445



[COMUNE di ALBAREDO ARNAc.~... |
PROT.N: {94 7}

Ric.ll 96 ew 0k
Dichiarazione sostitutiva
DELL'ATTO DI NOTORIETA' > . Fase.

(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. Cff:é’:{" C‘ass ‘

resa ai fini dellapplicazione dell'art. 14 D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33

j‘i-

- ! DO -
lo sottoscritto AN # [ /S| Pe

s a5 AESSts C. L 5 2L~ 414953

o residonte o (D . (I <SR 0 A

in qualita di Sindaco /Consigliere / Assessore Comunale di Albaredo Arnaboldi, consapevole che chiunque

rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e
per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARO

o diricoprire la seguente carica ...l DEBES0 . vmmes wios basiins s ssin s (indicare

I'Ente Pubblico o privato) e di percepire il seguente COMPENSO........coceeiiiiiiiie i

o di ricoprire il seguente INCAriCo..........cocviiiiiiiii e di percepire, con oneri a carico

della finanza pubblica, il seguente COMPENSO.........coiiiiiiiiiiiiii e

\f/ di non ricoprire alcun tipo di incarico ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs. n.33/2013.

2

di essere a conoscenza che | a presente comunicazione verra pubblicata sul sito web dell’ Amministrazione.

U I w4 \r_‘ r 41
Luogo e data / 1) ~06- 2014 ; P

/ﬁ?rma (per esteso e leggibile)*

* Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi della amministrazione pubblica sono sottoscrilte
dallinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445



[COMUNE di A1 BAREDO ARNA. .
PROT. N. /!"U {r (

Ric. il

Dichiarazione sostitutiva

: 2
DELL'ATTO DI NOTORIETA' Cat...L- Class...”.. Fasc
(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.) —_— T T

|
71 61U 70 i
|
i

resa ai fini dell'applicazione dell'art. 14 D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33

lo sottoscritto \ O/U Z," O (5 | A Ple RL
) » ;
nato/a a (D Rop i AL-0F-U %IO

in qualita di Sindaco /Consigliere / Assessore Comunale di Albaredo Arnaboldi, consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e
per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICGHIARO

o diricoprire la seguente Carica .........cooviani i o (ST 110 H TP (indicare
I'Ente Pubblico o privato) e di percepire il seguente COMPENSO..........oiiiiiii,

o di ricoprire il seguente INCAFICO..........cccccveieiesiieveriennnneno @ di percepire, con oneri a carico

della finanza pubblica, il seguente compenso...........coiiii i

;< di non ricoprire alcun tipo di incarico ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs. n.33/2013.

2

di essere a conoscenza che | a presente comunicazione verra pubblicata sul sito web dell’ Amministrazione.

A CAAEY A RV ARO ( f-}i‘

(O - ). O |
4D -06 Z,()A C{ %W% é“’”)/‘*’\ff—*‘:g”

Firma (per este(o e leggihile)*

Luogo e data

“ Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi della amministrazione pubblica sono sottoscritte
dallinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un

documento di identita del sottoscrittore

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445



Dichiarazione sostitutiva
DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

resa ai fini dell'applicazione dell'art. 14 D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33

lo sottoscritto D /A LV A D& LU < ¥ ST’ ~N A

nato/a a 'P/:-\-s\f\ s il AS / J j,l 968

¥; +
e residente o (NN . . uiw" 0 )

in qualita di Sindaco /Consigliere / Assessore Comunale di Albaredo Arnaboldi, consapevole che chiunque

rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e
per gli effetti dellart. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARO |

L

o diricoprire la seguente carica @Wft PIESSO . ov i ceeee e eeee e (indicare
I'Ente Pubblico o privato) e di percepire il seguente COMPEanSso.....o.oovveiiiiiiiiii e

o di ricoprire il seguente INCAMNCO...........ccvieeeiieiriiiiii i e di percepire, con oneri a carico

della finanza pubblica, il seguente COMPENSO..........vvvvrieiiiiiiiieeiii e

o di non ricoprire alcun tipo di incarico ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs. n.33/2013.

di essere a conoscenza che | a presente comunicazione verra pubblicata sul sito web dell’ Amministrazione.

Luogo e data ///O?/:Q()/l(_; P

(:,_:;:L& -h:v; %E\)Ktc. g&@\.—(

Firma (per esteso e leggibile)*

* Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietd da produrre agli organi della amministrazione pubblica sono sottoscritte
dail'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del sottoscriitore

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 200'0, n. 445



Dichiarazione sostitutiva
DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

resa ai fini dell'applicazione dell'art. 14 D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33

y
lo sottoscritto _ Feld @ O A IDies Al TOK 12

nato/a aigz—‘-')fx_\l ‘ il ?@/5/ AFI D

e residente a_qunni NS /2 g JD Rp—

in qualita di Sindaco /Consigliere / Assessore Comunale di Albaredo Arnaboldi, consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e
per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARO .

r’

g diricaprire [asequenteiCanea uws sy ainnssss ciPPE8S0mwmm s semas snvumsmss win(INAICANE

I'Ente Pubblico o privato) e di percepire il seguente COMPENSO0..........vvvvviviiiiieiiiiiiiiiieeanis

T

o di ricoprire il seguente incarico...................ccccceeevieeenennnn...0@ di percepire, con oneri a carico

della finanza pubblica, il seguente COMPENSO... oo viiviviiieiie e,

)\<' di non ricoprire alcun tipo di incarico ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs. n.33/2013.

di essere a conoscenza che | a presente comunicazione verra pubblicata sul sito web dell Amministrazione.

Luogo e data/ & f{ E { Dzsfer .
i b
.

COMUNE di ALBAREDO ARNABOLDI Firma (per esteso e leggibile)*
PROT.N.. ,— ¢
' Sy

A
Ric.il 4 9 ago 701

Cat...2... C|§§S%’ ..... Fasc........ |

* Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di noterieta da produrre agli organi della amministrazione pubblica sono sottoscritte
dallinteressato in presenza del dipendente addelto ovvero sottoscriite e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 200('3‘ n. 445



COMUNE di ALBAR OLDI
R B EDOHARNABOLDI

{

)
2 A

Dichiarazione sostitutiva
DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

Ric. i
S 28610

Catﬁ...._.‘ Class...t.... Fase.

resa ai fini dell'applicazione dell'art. 14 D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e

&

lo sottoscritto '\/J LL AV ALBRRTIO

s P e
natofa a_ P AV A il /‘;/c,)/ /4“/:;5)
e residente o (IR . G o,

in qualita di Sindaco /Consigliere / Assessore Comunale di Albaredo Arnaboldi, consapevole che chiungue

rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e
per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARO

o diricoprire la seguEnte Canta . u v svmmms s g PrESS0...ccivevrieerrevereeaeeeeenennn - (iNicare

'Ente Pubblico o privato) e di percepire il seguente COmMPENS0........oovvrr i,

o di ricoprire il seguente incarico............ccceeveviiviieniincinnn @ di percepire, con oneri a carico

della finanza pubblica, il seguente COMPENSO.....cc.vv i viiiee i

% dinon ricoprire alcun tipo di incarico ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs. n.33/2013.

di essere a conoscenza che | a presente comunicazione verra pubblicata sul sito web del’Amministrazione.

Luogo e data B/o¢ [Col4

AL P

Firma (per esteso e leggibile)”

* Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di alto di notorieta da produrre agli organi della amministrazione pubblica sono sottoscritte
dallinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore

Esente da imposta di bollo ai sensi del'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445



COMUNE di ALBAREDO ARNAROLDT
PROT M- ARE) ARNABOLD
i . — Ric. it = ,
Dichiarazione sostitutiva = D LUG 701
DELL'ATTO DI NOTORIETA' p
(ATt 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.mi) [Cat...” Class

resa ai fini dell'applicazione dell'art. 14 D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33

lo sottoscritto Q)C) O1ERN (, LALDVA

nato/a a Paviny il 09 / A / AXAA

e residente a _ (NN in \/ia o) n. GNP

in qualita di Sindaco /Consigliere / Assessore Comunale di Albaredo Arnaboldi, consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e
per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARO

o diricoprire la seguente carica .............cooo i LPrESSO....oiiiiiiiieiiii e e {indicare

['Ente Pubblico o privato) e di percepire il seguente COmMPENS0........o.ovviiviiiin i,

o di ricoprire il seguente INCANCO........ccccceeeeveivievrineneenrenn..nn.@ di percepire, con oneri a carico

della finanza pubblica, il seguente COMPENSO......ccoovviiviiiiiiiiiiiie

‘9( di non ricoprire alcun tipo di incarico ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs. n.33/2013.

di essere a conoscenza che | a presente comunicazione verra pubblicata sul sito web dell’ Amministrazione.

Luogo e data __AD Jog, | AL
Coaypuypidoge (/ﬂm_.x\m Xﬁ'f{\o.wﬂ;k
/

Firma (per esteso e leggibile)*

* | g istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi della amministrazione pubblica sono sottescritte
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445




COMUNE di ALBAREDO ARNABOLD]
PROT N. =
U=3¢ep

Ric i 51 A 70m

dichiarazioni sostitutive dell’attg, dic 0"
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.) ———————

‘F) - N\ =
Il sottoscritto %G'CD’A tﬂM%N S Co €& consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito ai$ensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla  base della dichiarazione non veritera ( art. 75 D.P.R. 4452000 e s.m.i).

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilita alla carica di SINDACO ai
sensi degli artt. 58 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto Legislativo n. 235/2012, del Decreto
Legislativo n. 39/2013 e dell'art. 10 del vigente Statuto Comunale.

Altresi, comunico i seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici comunali ogni eventuale successiva variazione:

COGNOME ENOME __ TREDA _ FLANLESCO

DATA E LUOGO DI NASCITA _ 04 - 94 ~ Ayl — PAuir

RESIDENTE A _ GEEINEED N via QT Ca

CODICE FISCALE

TELEFONO X MAIL

TIToLO DI STUDIO _EAVREN /o AR L (TS T4

PROFESSIONE __PEN S¢ owit

IBAN

Altresi, ai sensi e per gli effetti dell'art. 18 dello Statuto comunale dichiaro di appartenere al GRUPPO CONSILIARE

Ai sensi dell'art. 16, 3° comma, del predetto Statuto dichiaro di eleggere quale domicilio nell'ambito del territorio

comunale il seguente:

]
(Si rammenta che qualora il Consigliere Comunale non elegga un domicilio sul territorio comunale, quale domicilio
eletto verra considerato il palazzo comunale art. 16, comma 3, Statuto);
Dichiaro infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni oltre che mediante notifica e servizio

postale, anche mediante fax efo e-mail/PEC

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs n. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

i %@

—/

Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita

copia codice fiscale
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COMUNE di ALBARE '
| e 4 DO ARNABOLD
N T

Ric. il

31 WAG 2004

dichiarazioni sostitutive de torieta

(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto 6(‘)’!“?‘{\? QL1 LUi G| NN O & consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veritera ( art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i).

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilita alla carica di
CONSIGLIERE ai sensi degli artt. 58 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto Legislativo n.
235/2012, del Decreto Legislativo n. 39/2013 e dell'art. 10 del vigente Statuto Comunale.

Altres], comunico i seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a

rendere nota agli uffici comunali ogni eventuale successiva variazione:

COGNOME ENOME _DOTT (RO L ( LUlG IO
DATA E LUOGO DINASCITA_9. 2 /05 /49 ALBAREDD ARNMABOL D |
RESIDENTE A '

TELEFONOGE MAIL
TITOLO DI STUDIO ERiTH MEccANCD

PROFESSIONE____IMPRE NV O{TOR € RCRiICoL O
IBAN
Altresl, ai sensi e per gli effetti dell'art. 18 dello Statuto comunale dichiaro di appartenere al GRUPPO CONSILIARE

L1oTA WD penDente
Al sensi dellart. 16, 3° comma, del predetto Statyto dichiaro di eleggere quale domicilio nell'ambito del territorio

comunale il seguente:

(Si rammenta che qualora il Consigliere Comunale non elegga un domicilio sul territorio comunale, quale domicilio
eletto verra considerato il palazzo comunale art. 16, comma 3, Statuto);

Dichiaro infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni oltre che mediante notifica e servizio
postale, anche mediante fax elo e-mail/PEC
Dichiaro di essere informalo, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Igs n. 196/2003 e s.m.i. che i dali personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente

dichiar7zione viene resa.

30 | Oh w2044y L DICH:?RANTE

Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita

copia codice fiscale




‘ [CONUE i #LBAREDO ARNABOLDI
PROT N.

’ PI=FS
Ric.l 51 wAG 701

. . ] ) . . |Cat.g. Class G, FASCni| ) .
dichiarazioni sostitutivedel atto—di notorieta
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto 59(5\ MM@Q & consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito aizsensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veritera ( art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.l).

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilita alla carica di
CONSIGLIERE ai sensi degli artt. 58 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto Legislativo n.
235/2012, del Decreto Legislativo n. 39/2013 e dell'art. 10 del vigente Statuto Comunale.

Altresi, comunico i seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici comunali ogni eventuale successiva variazione:

COGNOME E NOME Sy MAVED

DATA E LUOGO DI NASCITA _C/L//E & ANO [ 72/

RESIDENTE A (i )iy Nvie Elen  EResticrsro by

CODICE FISCALE __ G

TELEFONO S =X o A
TITOLO DI STUDIO PELIT o

PROFESSIONE PznNteod9d b

IBAN

Altresi, ai sensi e per gli effetti dell'art. 18 dello Statuto comunale dichiaro di appartenere al GRUPPO CONSILIARE
5 ST - o o i g AN
LI19TA CNIIPENDEXN I Z
Ai sensi dell'art. 16, 3° comma, del predetto Statuto dichiaro di eleggere quale domicilio nell'ambito del territorio

comunale il seguente: -

(Si rammenta che qualora il 6onsigliere Comunale non elegga un domicilio sul territorio comunale, quale domicilio
eletto verra considerato il palazzo comunale art. 16, comma 3, Statuto);

Dichiaro infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni oltre che mediante notifica e servizio

postale, anche mediante fax elo e-maillPECQ

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs n. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccolti

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.
i 0?’{&‘4&»/ Pt eq IL DICHIARANTE /

e il

/lw L
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Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita

copia codice fiscale




(cor.gtgdf;: di ALBAREDO ARNABOLDI
OT. N. @gjrﬁ
Sy S
Ric.il 3 9 waG 2014

dichiarazioni sostitutive d elfiv%a £euSdiscnoforieta
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto CARVANI GloVp & consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito ai:sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veritera ( art. 75 D.P.R.  445/2000 e s.m.i).

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilita alla carica di
CONSIGLIERE ai sensi degli artt. 58 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto Legislativo n.
235/2012, del Decreto Legislativo n. 39/2013 e dell’art. 10 del vigente Statuto Comunale.

Altresi, comunico i seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici comunali ogni eventuale successiva variazione:

COGNOME E NOME ___ GRRUAN) MOVANK

DATA E LUOGO DI NASCITA /5, 06, 1880 Sradeun | oY)

RESIDENTE A= IN \ﬂAj

CODICE FISCALE

TeLeFoNo" I /X MAlL*
TITOLO DI STUDIO _ LI (EN¥p S(oia HEnLA 1/ FELOIE )

PROFESSIONE ___PEi/Sloi/a1o

IBAN

Altresi, ai sensi e per gli effetti dell'art. 18 dello Statuto comunale dichiaro di appartenere al GRUPPO CONSILIARE
L1878 ivpiPE Ve WT g

Ai sensi dell'art. 16, 3° comma, del pred to dichiaro di eleggere quale domicilio nell'ambito del territorio
comunale il seguente:

. 2 . - . eps . . . _age
(Si rammenta che qualora il Consigliere Comunale non elegga un domicilio sul territorio comunale, quale domicilio

eletto verra considerato il palazzo comunale art. 16, comma 3, Statuto);

Dichiaro infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni oltre che mediante notifica e servizio

postale, anche mediante fax eflo e-maiIIPEC*—
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Ilgs n. 196/2003 e s.in.i. che i dati personali raccolti

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

P epposn  2(0-C-201) CL DICHIARANTE
- /

LY

Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita

copia codice fiscale




COMUNE di ALBAREDO ARNABOLDI
PROT.N. @ 5)
Ric.i 5 1 MAG 2014

dichiarazioni sostitutive dti:htl..’.%c!atsc ..... thic.ngtorieta
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto STEFANO ('_',[\'E{'G’JZJ‘.\ & consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito aissensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del
D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla  base della dichiarazione non veritera ( art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i).

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilitd e incompatibilita alla carica di
CONSIGLIERE ai sensi degli artt. 58 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto Legislativo n.
235/2012, del Decreto Legislativo n. 39/2013 e dell'art. 10 del vigente Statuto Comunale.

Altresi, comunico i seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici comunali ogni eventuale successiva variazione:

COGNOME ENOME _C A7 7ol A STUACANMD

DATA E LUOGO DINASCITA_>0-d0-42F0 Rilen (PU)

RESIDENTE A INVIA GRS G 2
CODICE FISCALE (e,
TeLEFONO G FAX WAL PSS CAR o G 6 1T

TITOLO DI STUDIO TLC WG 8Ll INOUSTU g NN CRE

PROFESSIONE _ 0 PE > 1o SEa A\ BELTD

IBAN _

Altresl, ai sensi e per gli effetti dell'art. 18 dello Statuto comunale dichiaro di appartenere al GRUPPO CONSILIARE
AT it BN DA T

Ai sensi dellart. 16, 3° comma, del predetto Statuto dichiaro di eleggere quale domicilio nellambito del territorio

comunale il seguente:

. 2 . . I . . . wpe
(Si rammenta che qualora il Consigliere Comunale non elegga un domicilio sul territorio comunale, quale domicilio
eletto verra considerato il palazzo comunale art. 16, comma 3, Statuto);
Dichiaro infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni oltre che mediante notifica e servizio

postale, anche mediante fax elo e-mail/PEC

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs n. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.
2005 1A Ll 15 PA LB DOUARSLLY 1L, DICHIARANTE

i>/lp~ Ca 2

Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita

copia codice fiscale




COMUNE i ALBAREDO ARNABOLD
PROT. N,
?CIJS;

Ric.l 44 wAg 201

. & " " “ “ & < . » .
dichiarazioni sostitutive dell’att @at-%f-lClﬁso.t-@st:.l.e..ta
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.)

y x 74 o=t —
Il sottoscritto G/ﬂ'ﬁ/\}bﬁ. CI((/ \ﬂi‘/poé & consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito aissensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dallart. 76 del

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veriera ( art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.).

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilita alla carica di
CONSIGLIERE ai sensi degli artt. 58 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i, del Decreto Legislativo n.
23512012, del Decreto Legislativo n. 39/2013 e dell'art. 10 del vigente Statuto Comunale.

Altresi, comunico i seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici comunali ogni eventuale successiva variazione:

COGNOME E NOME Gliw i~ Ged 5 PP

DATA E LUOGO DINASCITA 27 A4~ 4953 < Aeegirvs Cowre VifAtowE
RESIDENTE A " INVA i 00
CODICE FISCALE { i Rl o o s S (2
TELEFON FAX MAIL, 7
TITOLO DISTUDIO __ Eleenia  nebo

PROFESSIONE ___ XA~ Sl aahTo

IBAN e g T
Altresl, ai sensi e per gli effetli dell'art. 18 dello Statuto co
LT v 0 PemDEAiE

Ai sensi dell'art. 16, 3° comma, del predetto Statuto dichiaro di eleggere guale domicilio nell'ambito del territorio

T

munale dichiaro di appartenere al GRUPPO CONSILIARE

comunale il seguente:

. 2 . . T T . . I T
(Si rammenta che qualora il Consigliere Comunale non elegga un domicilio sul territorio comunale, quale domicilio
eletto verra considerato il palazzo comunale art. 16, comma 3, Statuto);
Dichiaro infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni altre che mediante notifica e servizio

postale, anche mediante fax £ elo e-mail/PEC i

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs n. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccolli
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

i IL DICHIARANTE

/)/72/5) oy yd

77508

Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita

copia codice fiscale




CORUNE di ALBAREDOD ARNABOLDI
PROT. N. -

Ric.il 51 16 701

..é@ﬁg%;@gg“nﬁ torieta

dichiarazioni sostitutive d
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto ?O/‘U%OA/E’ G;"A/‘f PIg RO & consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito ai Sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del

gt

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i).

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilitd, di ineleggibilita e incompatibilita alla carica di
CONSIGLIERE ai sensi degli artt. 58 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto Legislativo n.
235/2012, del Decreto Legislativo n. 39/2013 e dell’art. 10 del vigente Statuto Comunale.

Altresi, comunico i seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici comunali ogni eventuale successiva variazione:

COGNOME E NOME 0N TONE (-\ANPIE RO
DATA E LUOGO DINASCITA __ A4 -0 F-A8F0 B row Vv
RESIDENTE A IN VIA
CODICE FISCALE
TELEFONO

MAIL

TITOLO DI STUDIO RATO AGRARIO
PROFESSIONE | MPREVD MORE AG-RL (oW
IBAN e

Altresi, ai sensi e per gli effetti dell'art. 18 dello Statuto comunale dichiaro di appartenere al GRUPPO CONSILIARE
LUSTA Iadi FeEadE ATT

Ai sensi dell'art. 16, 3° comma, del predetto Statuto dichiaro di eleggere quale domicilio nell'ambito del territorio

comunale il seguente: vl

?
(Si rammenta che qualora il Consigliere Comunale non elegga un domicilio sul territorio comunale, quale domicilio
eletto verra considerato il palazzo comunale art. 16, comma 3, Statuto);
Dichiaro infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni oltre che mediante notifica e servizio

postale, anche mediante fax efo e-mail/lPEC

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs n. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccolti
saranno frattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Asantn,l . i 30 -0S ~Lod ¢ (D) L DICHIARANTE

lon. o—e é’”"?/\f‘"ﬁ

Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita

copia codice fiscale




COMUNE di ALBAREDO ARNABOLDI
PROT N. .?3 %
’ Ric.i ¢ 61U 2014

Gl
=ia
ma

a . . . . . {285,
dichiarazioni sostitutive dell’ai%&—é n“oﬁfrﬁ'i
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.)

e o
Il sottoscritto OBLARELL CRAS‘- RN & consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veritera ( art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.).

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilita alla carica di
CONSIGLIERE ai sensi degli artt. 58 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto Legislativo n.
235/2012, del Decreto Legislativo n. 39/2013 e dell'art. 10 del vigente Statuto Comunale.

Altresi, comunico i seguenti dati, necessari per gli adempiment burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici comunali ogni eventuale sliccessiva variazione:

COGNOME ENOME A uvAssctl  CRisst o

DATA E LUOGO DI NASCITA A8 103[4196& THUA

resiDENTE A DU, N VIA‘_
copice FiscALe __ T

TELEFONO (I /X MAIL~

TITOLO DI STUDIO DIPOHA HAGISTRALE

PROFESSIONE MR EC ASTA

IBAN

Altresi, ai sensi e per gli effelti dellart. 18 dello Statuto comunale dichiaro di appartenere al GRUPPO CONSILIARE
LISSTA amdirEmDa e

Ai sensi dell'art. 16, 3° comma, del predetto Statuto dichiaro di eleggere quale domicilio nellambito del territorio
comunale il seguente: g Q

f

Fd
(Si rammenta che qualora il Consigliere Comunale non elegga un domicilio sul territorio comunale, quale domicilio

eletto verra considerato il palazzo comunale art. 16, comma 3, Statuto);

Dichiaro infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, awvisi, convocazioni oltre che mediante potific izj
postale, anche mediante fax = elo e-mail/PEC

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Igs n. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccolti

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

foanedo N i 7/06 (204 — JL-DICHIARANTE
Q?(.]’kp\:%‘d CM

Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita

copia codice fiscale




COMUNE di ALBAREDO ARNABOLOI
PROT. N. <3 o
st ? (:')

Ric.il 5 1 uac 7014

2 0o G,
dichiarazioni sostitutive dell’atfbdinotorieta
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.)
o L p ) ; -~ C
Il sottoscritto Qd (/'C D/') (.L/I UAI O AN [ONI Lé'; consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito ai‘sensi del Codice Penale secondo guanto prescritto dall'art. 76 del

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veriera ( art. 75 D.P.R. 4452000 e s.m.i).

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilitd e incompatibilita alla carica di
CONSIGLIERE ai sensi degli artt. 58 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto Legislativo n.
235/2012, del Decreto Legislativo n. 39/2013 e dell'art. 10 del vigente Statuto Comunale.

Altresi, comunico i seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici comunali ogni eventuale successiva variazione:

COGNOME E NOME RoveNh 4  ccAuio AN MO

DATA E LUOGO DINASCITA 20 (5 | A9 Fo BRont (e )

RESIDENTE A _INVIA

CODICE FISCALE

TITOLODISTUDIO  12CNI o Neldg  INDUWKTRiE  MEcc AN Cle

PROFESSIONE AU TENTOR S
IBAN .

Altresi, ai sensi e per gli effetti dell'art. 18 dello Statuto comunale dichiaro di appartenere al GRUPPO CONSILIARE
AT > AR

Ai sensi dellart. 16, 3° comma, del predetto Statuto dichiaro di eleggere quale domicilio nellambito del territorio

comunale il seguente:

3
(Si rammenta che qualora il Consigliere Comunale non elegga un domicilio sul territorio comunale, quale domicilio
eletto verra considerato il palazzo comunale art. 16, comma 3, Statuto);
Dichiaro infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni olire che mediante notifica e servizio

postale, anche mediante fax elo e-mail/PEC

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs n. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccolti

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
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A

dichiarazione viene resa.
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Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita

copia codice fiscale




COMUNE di ALLBAREDO ARNABOLDI
PROT. M. 5'9,‘

Ric.il 4 9 w46 2018

. . . . _ i Cal. 4. Class, .S Fast.pn. .
dichiarazioni sostitutive deltl’atto—di-hotorieta
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto ViLipan A(,r’é.’& 2o ¢ consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito ai‘sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del
D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla  base della dichiarazione non veritera ( art. 75 D.P.R. 4452000 e sm.i).

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilita alla carica di
CONSIGLIERE ai sensi degli artt, 58 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto Legislativo n.
235/2012, del Decreto Legislativo n. 39/2013 e dell'art. 10 del vigente Statuto Comunale.

Altresi, comunico i seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici comunali ogni eventuale successiva variazione:
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Altresi, ai sensi e per gli effetti dellart. 18 dello Statuto comunale dichiaro di appartenere al GRUPPO CONSILIARE
YT CER ALBIRE>O

Ai sensi dell'art. 16, 3° comma, del predetto Statuto dichiaro di eleggere quale domicilio nell'ambito del territorio
comunale il seguente: (.‘ﬁ,‘/)/* COH Qe =

(Si rammenta che qualora il Consigliere Comunale non elegga un domicilio sul territorio comunale, quale domicilio

eletto verra considerato il palazzo comunale art. 16, comma 3, Statuto);
Dichiaro infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni oltre che mediante notifica e servizio

postale, anche mediante fax elo e-mail/PEC

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs n. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccolli
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.
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Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita

copia codice fiscale
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[l sottoscritto GALGVERY  Craumnny & consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito aissensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del
D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veritera ( art. 75 D.P.R. 4452000 e sm.i).

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilita alla carica di
CONSIGLIERE ai sensi degli artt. 58 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i,, del Decreto Legislativo n.
235/2012, del Decreto Legislativo n. 39/2013 e dell'art. 10 del vigente Statuto Comunale.

Altresi, comunico i seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici comunali ogni eventuale successiva variazione:

COGNOME E NOME CRRGIERY O AUDIAG
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Altresl, ai sensi e per gli effetti dell'art. 18 dello Statuto comunale dichiaro di appartenere al GRUPPO CONSILIARE
UMY T PER ALBAREDS
Ai sensi dellart. 16, 3° comma, del predeito Statuto dichiaro di eleggere quale domicilio nell'ambito del territorio

comunale il seguente:

. 2 . . FEd 5 . . . ags
(Si rammenta che qualora il Consigliere Comunale non elegga un domicilio sul territorio comunale, quale domicilio
eletto verra considerato il palazzo comunale art. 16, comma 3, Statuto);
Dichiaro infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni oltre che mediante notifica e servizio

postale, anche mediante fax elo e-mail/RES

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs n. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.
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Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita

copia codice fiscale




