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. o a s e ox VAT YRGS, virews [ ERMAceeerrt?
dichiarazioni sostit 93”%"&@ di notorieta

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

o
il sottoscritto &"PY&!}NI \D E}Oifi‘) & consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sard punito ai sehsi 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 contenuta
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veriiera ( at 75 D.P.R 4452000 e s.ml).

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilitd e incompatibilita alla carica di MEMBRO
DELL’ASSEMBLEA DELL'UNIONE ai sensi degli artt. 60 e seguenti del D.Lgs. n, 267/2000 e s.m.i, del Decreto
Legistative n. 235/2012 e del Decreto Legislafivo n. 39/2013.

Altresi, comunico | seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici del’Unione ogni eventuale successiva variazione:
COGNOME E NOME Ehan sy PRoID
DATA E LUOGO DI NASCITA
RESIDENTE A
CODICE FISCALE
TELEFONO
TITOLO DI STUDIO PhEilodie 3>L £ PR
PROFESSIONE RANCARD
IBAN
Di

Coiite Ley Al

domicilio nelWambito del teritorio deil'Unione Campospinoso Albaredo i seguente:

'
Dichiaro infine di autorizzare ka trasmissione di cotmunicazionl, avvisi, convocazioni oftre che mediante notifica o servizio

postale, anche mediante fax , =  elo e-mail/PEC =

Dichiaro di essere informato, ai senst e per gli effetti di cuf al D. lgs n. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccolii
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito de! procedimento per il quale fa presente

dichiarazione viene tesa.

CNPosPiN oo A ﬂ@ stl il : @@W\

S

Allegato: copla documento di riconoscimento in corsa di vaiidita

copia codice fiscale




o

dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto /‘?ﬁ/@ﬁ)% A PARICESCD .& consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito ai sensi dei 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 veritiera ( art. 75 DR 4452000 e sm.i).

BICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delie cause di incandidabilita, di ineleggibilitha e incompatibilita alla carica di MEMBRO
DELL’ASSEMBLEA DELI'UNIONE ai sensi degli artt. 60 e seguenil del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto
Legistativo n. 235/2012 e del Decreto Legislativo n. 38/2013.

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

COGNOME ENOME _____PREDA TR ONESCT
DATA E LUOGO DI NASCITA
RESIDENTE A
CODICE FISCALE g

TELEFONO 38 .

TITOLO DI STUDIO L. x’-\u Rz A

PROFESSIONE PonsSic AT |

EBAN .“T;y&

Di eleggere quale domicitio nellambito del territorio  del’Unione  Campospinoso  Albaredo |l seguente
Wi e . ‘ gl .
' ach :

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

postale, anche mediante fax = elo e-mail/lPEC e

Dichiaro di essere mformato ai sensi e per gli effetti di cul al Dlgs n. 196/2003 e s.m.L. che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nelfambite del procedimente per il quale la presento

dichiarazione viene resa

/ _

[ Faisy

4

Allegato: copia documento di riconoscimento in corso divalidita

copia codics fiscale
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dichiarazioni sostitutive dell’atto dﬁ?‘ notorieta
(art. 47 D.P.R. 445 del 2 Gt 2000 618584, Fast. v '
i

il sottoscritto W‘OLQ! f\J QLQ‘?A & consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito ai dsensi del Codice Penale secondo guanto prescritto dallart. 76 del

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che , inoltre, qualora dal controlio 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 vetitera ( art. 75 DP.R. 4452000 e s.aml)

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilita afia catica di MEMBRO
DELLASSEMBLEA DELL'UNIONE ai sensi degli artt. 60 e seguenti del D.Lgs. n. 2672000 e s.m.i., del Decreio
Legislativo n. 235/2012 e del Decreto Legislativo n. 39/2013.

Alfrest, comunico i seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici dell'Unione ogni eventuale successiva variazione:

COGNOME E NOME VolPiy OLGA -

DATA E LUOGO DI NASCITA %
resiente A N IN VIA )

CODICE FISCALE

TELEFONO AX MAIL”

TIToLO D sTUDID _ LAVIEESY N G &S PRIIDENZ A

prorissione _ (I
~y

Di eleggere quale domicllio nellambito  del territorio  deff'Unione  Campospinoso Albaredo {1 seguente:

Dichiaro infine di auterizzare la trasmissiorie di comunicazioni, avvisi, convocaziont olire che mediante notifica e semnizio

postale, anche mediante fax? " elo e-maill/PEC

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

dichiarazione viene resa.

RO o i ?,Uf :H u T DlCHW\zA. TER

' L . \

. . QU
U \

Allegalo: copia documento di riconoscimertto in corso di validita

copia cedice fiscale




-~
-

d"u@hﬁaﬁ“azﬁc@m sostitutive dell’atto di notorieta
{art, 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 ¢ s.mui.} '
w

% s ,
[l sottoscritto J;DO/‘%E V/P’QLE-/ZI:"Q & consapevole che in caso di

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

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

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delie cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilita afla carica di MEMBRO
DELL’ASSEMBLEA DELLUNIONE ai sensi degli artt. 80 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto
Legislativo h. 2352012 e del Decreto Legistativo n. 39/2013.

Altresl, comunico i seguenti dati, necessarl per gli adempimenti burocratici ad amministrativi, impegnandomi a

rendere nota agli uffici delUnione ogni eventuale successiva variazione:

COGNONE E NOME O ARE ALERIA

—_——mm

DATA E LUOGO D! NASCITA
RESIDENTE A

i - "
vy,

CODICE FISCALE

TELEFONO FAX - MAIL “__
TITOLO DI STUDIO ___ZAURER 4 Gig ARV DESE

PROFESSIONE Fonaonhtd

IBAN —

Di elegéere guale domicilio neltambito_dejterritorio dellUnione  Campospinoso  Albaredo it seguente:

Dichiaro infine di auforizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni olire che mediante netiflca e servizio

postale, anche mediante fax elo e-mail/PEC _,,//"

Dichiaro di essere informato, 4i sensi e per gii effetti di cui al D.lgs n. 196/2003 e .l che i datl personali raccolti
saranno frattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale a presente

dichiarazicne viene resa.

canloiods n_tly-T-2014 %,ﬁ NTE
. @g MM“

umomﬁamz}wmdé“ﬁi}@T\REno
PROT. N M 2%%

mie 16 WG 0%

Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita

copia codice fiscale




AN

dichiarazioni sostitutive deli’atto di notorieta
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.} - ’

o
II softoscritto _SAP BORo CROAMD BOV T AACO & consapevole che in caso di
dichiarazione mendace sarad punito aissensi def Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del

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

DICHIARA

;
Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabiiita, di ineleggibilita e incompatibilita alla catica di MEMBRO
DELL’ASSEMBLEA DELI’UNIONE ai sensi degli artt. 60 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto
Legislativo n. 235/2012 e del Decreto Legistativo n. 39/2013.
Aliresi, comunico | seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici dell'Unione ogni eventuale successiva variazione: ‘
COGNOME E NOME __ CANZORo  lUA D DT AN CC -
DATA E LUOGO DI NASGITA

ResDENTE A _ Qg V- -
CODICE FISCALE _%

TELEFONO “ FAX vai,_ T
TITOLO DI STUDIO 3 .8 A A YLEMA  (MES [2lokex

PROFESSIONE MeR R NseoR S EBMCE

IBAN

Di eleggere quale domicilio nelfambite del territorio  dell'Unione  Campospinoso  Albaredo il seguente:

J’ y )
Dichiaro infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, awvisi, convocazioni oltre che mediante notifica e servizio
postale, anche mediante fax _g efo e-mail/PEC
Dichlaro di essere informato, 4i sensi & per-gli effetti di cui al D.lgs n. 196/2003 o s.m.l. che i dali personali raccolli

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito dehprocedimento per il quale |a presente

dichiarazione viene resa. rl
GirensPivos, 4G /ﬂ\ifeei(; IL DICHIA %i@/)(
: v (UL I\ 2 o

Oy

l URIONE CARF O INO30 - ALBAREED T
| PROT.N = '
| A 2L
i‘RIC i T8 LUG 201

Allegato: copla documento di ficonoscimento in corso di validita

copla codice fiscate

Cat Clasg _Eaco

L™ I~ P

o



dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.)

#

It sottoscritto ﬁj’)lfﬁf\g ! M{ Wﬁ.}: & consapevole che in caso di

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

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che, inoltre, qualora dal controlio effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventuaimente emanato

sulla base della dichiarazione non veritiera {( art 75 D.P.R. 445/2000 e s.mi)
DICHIARA

Di non frovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilita alla carica di MEMBRO
DELLUASSEMBLEA DELL'UNIONE ai sensi degli artt. 60 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.., del Decreto
Legislativo n. 235/2012 e del Decreto Legislativo n. 39/2013.

Altresi, comunico i seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici del'Unione agni eventuale successiva variazione:

COGNOME E NOME fg{) NMANING D D& )

DATA E LUDGO DI NASCITA
RESIDENTE A

CODICE FISCALE . ;
TELEFON FAX MAIL,

TITOLO DI STUDIO KAG1ON/ & HE
PROFESSIONE i & oA TO
IBAN

Di ele gere. guale domicilio neliambito del

N VIA

territoric  dell’ ampospinoso  Albaredo il seguente:

Dichiaro infine di autorizzare ia trasmissions di comunicazioni, avvisi, convocazioni oltre che mediante notifica e servizio

postale, anche mediante fax efo e-mall/PEC

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetii di cui al D.Igs n. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nelPambito de! procedimento per if quale la presente

dichiarazione viene resa. /

LA Sidodo AT ?/i~31?1’/§ Y lefGriARANTE
o o LACE

{ ; {fﬁ’iégi
Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita U Jlggf&){i‘r’qﬁpos}"NOSD -ALBAREDO
copia codice fiscale ’ o N
Rici oA SEe

19710y sy




dlch;arazaom sostitutive dell’atto di not@rneta
(art4?DPR445de(2812200{)esm|)

| softoscritte _ Rovall Andrea Enrico & consapevole che in caso di

dichiarazione. mendace sard punito aissensl del Codice Penale secondo quanto prescritto dalidrt. 76 del
D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che , inoltre, qualora dai controlio effettuato emerga fa non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazions non veritera ( art 75 D.PR. A45/2000 e s.Mm.i).

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilita alla carlea di MEMBRG
DELL'ASSEMBLEA DELL'UNIONE ai sensi degit artt. 60 e seguenti del D.L.gs. n. 287/2000 e s.m.i.,.del Decreto
Legislativo n. 235/2012 e del Decreto Legistativo n. 38/2013. _

Altres], comunice i seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocraticl ed ampninistrafivi, impegnandomi &
rendere nota agli uffici del’'Unioneé ogni aventuale successiva variazione:

COGNOME E NOME __ Rovat Andrea Enrico

DATA E LUOGO DI NASCITA

ResiDENTE A __ (EENE wv, S

copICE Fiscale _ (I _
reLerono _ QD FAX mwE =

T7OLO DISTUDIO _ LAUREA SPECIALISTICA IN INGEGNERIA EDILE - ARCHITETTURA
oroFEssioNE  INGEGNERE - CONSULENTE INFORMATICO

[BAN
DI eleggere quale domicilio neffambito  del ferritorio  dellUnione  Campospinoso  Albaredo. il seguente:
Indirizzo

Dichiara infine di autorizzare ia trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni oltre che mediante notifica e servizio

postale, anche mediante fax elo e-maillPEC g

Dichiaro di essere informato, 4 sensi e per gli effefli di cui al D.lgs n. 196/2003 & s.m.i. che i dati personali raccoli

saranno trattati, anche con strurhenti informatic], estlusivamente nellambito del procedimento per il quale ia presente.

dichiarazione viene resa.

Campospinoso, i 14/07/2014 ﬁ !!ILD%{AN_TE /ﬂ%
. ;,101 [ Juf\’% =

Allegato’ copia documento di rienoscimento in corso di validita UNIONE CARFOSPRIC N - ALBAREDO
. _ PROT M,
copia codice fiscale R.O _ A 2 QI Q

Ric.t 14 LUG 700

Cat......Class....... Fasc




LHIOHE CARPOSPINDSG - ALBAREDO
Ric.i 19 LUG 7014

dichiarazioni sostitutivecdeldaite.dijnoto rieta
(art. 47 D.P.R. 445 det 28 TZZ000@ ST.1.}

Il softoscritio C){:JTTi (—LQ L‘vlf. L U LG M @é consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito ai sensi 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 prowedimento eveniualmente emanato

sufia base della dichiarazione non veriiera ( at. 75 DPR 445/2000 e smi).
DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibiiita alla carica di MEMBRO
DELL’ASSEMBLEA DELL'UNIONE ai sensi degli artt. 80 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i, del Decreto
Legislativo n. 235/2012 e del Decreto Legistativo n. 39/2013.

Altresi, comunico | seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici def’Unione ogni eventuale successiva variazione.

COGNOMEENOME __ D OTTIROLL L i
DATA E LUOGO D! NASCITA
" RESIDENTE A
CODICE FISCALE
TELEFONO FAX MAIL
TmoLopisTUDio__ PR T O (MDY QTRIAL &
proressionE M PR EVOITOR Z ACRLCOHLD
IBAN

Di

cleggere micilio

nelfambito  del territorio  delf’Unione Campospinoso  Albaredo il seguente:

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

postale, anche mediante fax ° efo e-mail/PEC

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per ghi effetti di cui al D.igs n. 196/2003 e s.m.i. che i dafi personaii raccolti
saranno trattati, anche con strument informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

i Z?I/G'?’{Z-O/Q

I DICHIARANTE

Allegato: copia documenta di ricanoscimento in corso di validita

copia codice fiscale




A

GACONE CRTPS PN O |

PROT, N; ),iéé z% AL B AEN
R:cnl 2 ,
dichiarazioni sostitutive dell’atto i n %ﬁ:wszuu ta

(art. 47 D.P.R. 445 def 28.12.2000 e s.m.L}

Cat.,_.....,.Qlass ...... o FABC i,

I sottoscritte  CAREoLM  STSEMO . - ¢ consapevole che in ¢aso di
dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto daﬂaﬂ 76 del

D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che , inoltre, qualora dal contrallo effetiuato emerga la non veridicita deE contenuto
di taluna delle dichiarazioni resé, decadra dai benefici conseguenti al prOWedlmento eventualmente emanato

sulla base della dichiarazione non veritiera ( art 75 D.P.R.  445/2000 e‘ s.m.i.).
DICHIARA

Di non trovars! in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita lncompatibilité alla carica di MEMBRO
DELL'ASSEMBLEA DELL'UNIONE af sensi degli artt. 60 e seguienti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto
legislativo n. 2352012 e def Decreto | egislativo n. 39[2013

Altresl, comunico | seguenti dati, necessari per gii adempsmen’:; burocraﬂc:s ed ammlmstratl\/i |mpegnandom| a-
rendere nota agli uffici deif’ Uttione ogn! eventuale successiva vanazione -

COGNOME ENOME _CAZTaL A STEFAMY
DATA E LUOGO DI NASCITA
RESIDENTE A
CODICE FISCALE L "
TELEFONO _FAX MALL H
TITOLO DISTUDIO TEEMEo ©8i2 4 IPDVSTME MECCARIZNEG
PROFESSIONE _ 0P8N o S8 I R NI

—==——————————___ "

Di eleggere quale domicilio nellambito del territorio  dell'Unione Campospmoso Albaredo -"'I t‘s_éguente,:_ .

[

. . '_‘_.J A
Dichiare infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocaziani oltre che mediénfg‘- notifica’e-servizio -

postale, anche mediante fax efo e-mail/FEC

chhlaro di essere informato? ai sensi e per gl effetti di cul al Dilgs n. 196/2603 e s.m. i. che’ i datl personall raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nelPambito del procedlmento péril. quale fa presente

dichiarazione viene resa. i’ : . .
i ?—8! ¥ /ZO/[,; IL DICHIARANTE
l S/H;M, CDM"{L

Altegato: copia documente di riconoscimento in corso di validita

copia codice fiscale




2

dichiarazioni sostitutive dell’atto ai u‘u@t@ru@fca
(art47DPR445del2812200065m|)

|l sottoscritto Soudamecey CRISHHA & consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito ai sehsi del Codice Penale secando quanto preseritto dallart. 76 del
D.P.R. 445/2000 e s.m.l. & che , inaltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicitd def contenuto
di taluna delle dichiarazioni ress, decadra dai benefici conseguent al prowedxmento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera (  at. 75 D.PR. 445/2000 o sm.i).

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilita alla carica di I\HEMBRO
DELL’ASSEMBLEA DELL'UNIONE ai sensi degli artt. 80 e seguenti def D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto
Legislativo n. 235/2012 e dei Decreto Legislativo n. 38/2013.

Altresi, comunico i seguenti datl, necessari per gli adempxment; burocraticl ed ammmistratl\fl tmpegnandomi a
rendere nota agli uffici dell’ Umone cgm eventuale successiva vanaz}one _ -
COGNONE ENOME _ —RvADEcLs  CRs A ° ' '

DATA E LUQGO DI NASCITA

RESIDENTE A O

CODICE FISCALE

FAX e
TITOLO DI STUDIO __DIECOhA MAC =] Q/\LL_,
PROFESSIONE __1HPIEC AT A 5 _ :
IBAN : .
i

Di eleggere quale dorﬁicilio nelfambito  del terrtorio dell’'Unione  Campos inoso  Albared

:seguente;

. ' i A '
Dichiaro infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni oltre che mediants notifica’ e. senvizio -

postale, anche medianto fax P e/o e-mail/PEC -

Dxch|ar0 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Trlgs n. 196/2003 e s.m. i che [ dati. personah raccolli
saranno trattafi, anche con strumenti informatici, esclusivamente nelfambito del proced1mento per ik quale Ta presente

dichiarazione viene resa.

@u:%féa\fz B, i ARIor[ 016 L DICHIARANTE

S \m(.m

Allegato: coplia documento di riconoscimento in corse di validita

copia codice fiscale
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dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 & 5.m.i.)

I sottoscrito SO d( WHAORo & consapevole che in caso di
dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dallart. 76 del
D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che , incltre, qualora dal cantrollo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dal benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato

sulla base delia dichiarazione non vertiera ( art. 75 D.P.R. 4452000 e smli).
DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilita alia carica di MEMBRO
DELL’ASSEMBLEA DELL’UNIONE ai sensi degil artt. 80 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto
Legislativo n. 235/2012 e del Decreto Legislativo n. 39/2013.

Altresl, comunico | seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici dell'Unione ogni eventuale successiva variazione:

COGNOMEENOME __ SO TOUYR-

patA £ Luoco bi Nascrra (D
rResiDENTEA _ 4NN VA !

coice riscaLe _ (T

teLerono <SR  rrx _ MAIL *
TIrOLO DI STUDID T & 250D '

PROFESSIONE &S g o e 1552

IBAN

Di eleggere quale domicilio nellambito del territorio  dell'Unione Campospinoso  Albaredo il seguente:

Dichiaro infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni olire che mediante nofifica e servizio

postale, anche mediante fax afo enmaiU'PEC_g~

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

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito def procedimento per il quale [a presento

dichiarazione viene resa. t

Nl Z?s)’]?"z’;mf-b o _ :

Allegato: copia documento di ficonoscimento in corso di validita

copia codice fiscale
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dichiarazioni sostitutive deli’atto di [r‘ﬁ@ft@ﬂ"ﬁ@ﬁél

(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.nm.l.)

Il sottoscritteo _ARALDT MARIO & consapevole che in caso di
dichiarazione mendace sara punito afisensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del

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

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilith alla carica di MEMBRO
DELUASSEMBLEA DELL'UNIONE ai sensi degli artt. 60 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., del Decreto
Legislativo n. 235/2012 e del Decreto Legislativo n. 38/2013.

Altresi, comunico i seguenti dali, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici dell'Unione ogni eventuale successiva variazione:

COGNOME ENOME __ ABAILDY HMART®

DATA E LUOGO Dl NASCITA

resipenTE A _ D
——— A

TELEFONO FAX - MAIL
TITOLO DI STUDIO __ WEPLomA SClosh SUPERS
PROFESSIONE b PEA/DEATE STATALE

IBAN Remvar £TA Al LonPENSE

Di eleggere quale domicilio nelfambito del territorio dellUnione Campospinoso Albaredo il seguente:

L W

Dichiaro infine di autorizzare la frasmissione di comunicazionl, avvisi, convocazioni oftre che mediante notifica e servizio
postale, anche mediante fax __ ~ eloe-malfPEC_ <=
Dichlaro di essere informato, ai sensi e per gli effefti di cui al D.lgs n. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccofti

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nelPambito del procedimento per il quale la presenie

dichiarazione viene resa. |

UREOnk CRRPOEPIINED - ALBAREDO

Allegato: copia documento di riconoscimento in corse di validita PRT M
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t

dichiarazioni sostitutive dell’atto dﬁ“ﬁ'@.jﬁ@ﬁ”ﬁ@ﬁé
{art, 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 & s.m.i.)

1l sottoscritto QOWEDA /gHUQ{O /*}N{@N[O & consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito ai sen5[ del Codlce Penale secondo quanto preseritto da[lart 78 del

D.P.R. 445/2000 ¢ s.m.i. e che,, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non ver[dmta e{el contenuto
di taluna delle dichiarazion| rese, decadra dai benefici conseguenti al prowedxmento eventualment@‘ emanato
sulla  hase della dichiarazione non veriiera ( art. 75 DPR. 4452000 e 3smi)

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, di ineleggibilita e incompatibilita alla cérica di MEMBRO
DELL'ASSEMBLEA DELL’'UNIONE ai sensi degli artt. 60 e seguenti del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.}, del Decreto
Eegislative n. 235/2012 e del Decrelo Legislativo n. 39[2013 )

Altresi, comunico | seguenti, /datl necessari per gli adempiment] burocra’ucn ed ammlmstratm lmpegnandoml a'

-

rendere nota agli uffici dell’'Unione ogni eventuaie successiva varlazmne

COGNOME E NOME RoVEDA  CeB U
DATA E LUOGO DI NASGITA

—— )

CODICE FISCALE R R

TELEFON AX MAEI—

TITOLO DI STUDIO _ TECNICH DL LE H\JJ)\}S' Q(a. MECCAN(CHE

PROFESSIONE __ MARJ U TENTO [ ' ' A P@SQ

iBAN _ (i _ P
eleggere quale icifi 'amhitc del ierritorio delfUnione Campospin_os‘o Albaredb _f. i;iii‘sgfaguehtéi;i‘

ﬁl\lic:)Am:)-

IN VIA

B&chzarmmn&,j_@mgmzzawiwasmgs@n&di-eemaﬂ{eamenzqawne;klcenmcazmm@ltr&ehemadzanteﬂahﬁca e#serwzxg
poectaleranche TEdiENtsfax Wffj el e/o e-maillPEC___-
Dichiaro di essere informato, ai sensi & per gii effetti di cui al D.lgs n. 196/2003 e s.m.i. che i datl personah raccolt

saranne trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedxmenta per it quale la presente

dichiarazione viene resa

N J 87 / sol, I, DICHIARANTI;

L gt )
T AR T

Allegato; copla documnento di riconoscimento in corso di validita

copia codice fiscale
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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 deil'applicazione delfart. 14 D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33

lo sottoscritto ;!:/A% S !Br N& i P E}LQE -

in qualitad di Presidente/Membro dell Assemblea/Asesseere dellUnione Campospinoso Albaredo, rilascia
dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e deile leggi speciali in materia, ai sensi e per gli
effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARO
COHUNE B
% di ricoprire la seguente carica ... INSMCD presso... COTTOSPINGSSD . (indicare

e el = iy

I'Ente Pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso.....o> .27, J.i..:f:g LN DL LORD

o di ricoprire il seguente incanico..............c i e di percepire, con oneri a carico

della finanza pubblica, il seguente compenso

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.

el esteso e leggibile)”

] .
Luogo e data Fﬁ;—ﬁ?ﬁgp{ NS Q'.?-I!g 9 U’ﬁ

UNIONE CAWPOSPINOSO0 -ALBAREDO
PROT. N. /I/ ;’D 5

Ric. 07 460, 201

S



COMUNE di AL Py
PROT. N, ({’4,(;10

| Ric.il . ':Z_ E @@Uﬁ 2@@
Dichiarazione sostitutiva S

DELL'ATTO DI NOTORIETA" Cat....CE™" e
(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000; n. 445 e s.m.i) T e

SR

e e e e ]
‘

resa ai fini dell'applicazione delfart. #4 D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33

lo sottoscritto F QE;:D PY 'T-F’P_“A NICE.S &2

in qualita di Presidente/fMembro dellAssemblea/Assessore delfUnione Campospinoso Albaredo, rilascia

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

BICHIARO

ﬁg[,o.,ﬂmnc;b-'

di ricoprire la sequente carica (;(3‘“0\@6‘9 ...... presso @A € .. (indicare

o di ricoprire il seguente INCANCO.........oooei i, e di percepire, con oneti a carico
deila finanza pubblica, il seguente compenso................

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.

Luogoedata __ AL+ E:ZQ 14 % "P(% B,

b - ¥

/ Firma (per esteso e leggibile)*




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

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

lo sottoscritto UOLP N OGA

natofa a- i ’

in qualitd di Presidente/fMembro dellAssemblea/Assessore dell’Unione Campospinoso Albaredo, rilascia

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

DICHIARO
Coauvs Oy
)( di ricoprire la seguente carica .CANAGLIE RE...... _presso... CATIP2SPARNGES | (indicare
I'Ente Pubbiico o privato) e di perceplre il seguente compenso. @L RoME . P ReSE N}Q
/M CONSICL CORUVNALL N U
8 5@ A SEvUT)

o di ricoprire il seguente incarico.............c....oeoe i@ di percepire, con oneri a carico

della finanza pubblica, il seguente comPenso.............co e vviie i

Voo |
X di non ricoprire alcuntipo di incarico ai sensi defl'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 (GAMEON NOYO, q,g“‘s (@( (_%)%
\§

Firma (per esteso e leggibile)*

RORE S CalipOse
| PROT. n. /{

08T - AL EATEDG
538

Rie.d 08 460 201



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

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

lo sottoscritto B ) QRE‘ l/A L Ri4

nato/a a — il -

in qualita di PresidentefMembro dell Assemblea/Assessore delfUnione Gampospinoso Albaredo, 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 ..........oooee i WPTESSOL e (indicare

I'Ente Pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso

o di ricoprire il seguente incarico................occeiieiven i, 18 di percepire, con oneri a carico
della finanza pubblica, il seguente compenso..............ooo

){I di non ricoprire alcun tipo di incarico ai sensi delfart. 14 def D.Lgs. n.33/2013.

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

Luogo e data CAMIS PM/DJQ A AGOSTO 204 ?
% B~

Firma (per esteso e leggibile)*

UNICEE Z ORGS0 - ALBAREDD
PROT. ;\!Ag é‘ C‘)

Ric.il 18 A60, 2014

Cat..... Class....... Fasc.. J



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

resa aj fini dell'applicazione dellart. 14 D,Lgs. 14 marzg 2013 n. 33

lo sottoscritto gB\NTOQO O Dr(,b@
nato/a a _—_ i

in qualita di Presidente/Membro dell’Assemblea/Assessore dell'Unione Gampospinoso Albaredo, rilascia

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

DICHIARO
CoftuNe )

Ydi ricoprire la seguente carica VieE S‘NN*‘ZO ... ..presso..... WPD SP ‘Nos:’ ..... {indicare
Ente Pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso... /i@?%!'l?ihﬁbm? (okbs

o di ricoprire il seguente INCAMCO..........cooo i e di percepire, con oneri a carico

della finanza pubblica, il seguente comMpenso............oiiii i

oo
x di non ricoprire alcuWincarico ai sensi dellart. 14 del D.Lgs. n.33/2013.

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

sogo ot (omalspusio o3 i
o Vo )) @@‘%&L@O

Firma {per esteso e leggibile)*

UNICHE CAMPOSPINOSG - ALBARELD
! PROTN. 52 ALBAREDG

(Ried 89 Ag0 2004

SCaf...,,,.,. Class......... Fasc..........




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

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

lo sottoscritto % i Pﬁ\h NI B H\} \ BE

in qualitd di Rresidente/Membro dell Assemblea/Assesssse dell'Unione Campospinose Albaredo, 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.1.

DICHIARO

A SSESSORE Qo AUNE
}( di ricoprire la seguente caricaGRIWNE . (NIRGSHINED _presso.. CMAPOSPINGSO | (indicare

PEnte Pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso.....,/[./l@%.i. \2. EURD (.OPJ)’
HNNUY

o di ricoprire §l seguente INCArICO..........oooin i e di percepire, con oneri a carico

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

AlrRo )
o dinon ricoprire atch ipo di incarico ai sensi delfart. 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 @ '[08 Il’ZD“,

¢ r £

Firma (per esteso e leggibile)®

UNIONE CANPOSPINOST ALBAREDO
A9¢

PROT. N

Ric.t L NBO. 70%



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

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

lo sottoscritto AE\} DREA [-:' NRLL O R OVATY

retora P o

in qualita di Rresidente/Membro dell Assemblea/Assessere dell'Unione Campospinoso Albaredo, rilascia
dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli
effetti deli'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARO
, CONSIGUERE ConuBE Ny
)( di ricoprire la seguente carica .. CoflONALE-......... ..Presso... CARPosPINZ . ... (indicare

FEnte Pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso. (R TOWIE M. PRESE MM A
CodSLELI CORUNALL Dl EVD
Q‘SO CAD .

o di ricoprire il seguente NCAMCO........oocovii i e di percepire, con oneri a carico
della finanza pubblica, il seguente COMPENSO..... ..o

X 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.

Luogoedata(,',l\m’?(}@[c“\;.ggg ' / n ﬂ
16-08-2016 ' ,(\m@ /2«

Firma (per esteso e leggibile)*

S0 - LEAREDO
{ONE GM‘\POS‘.“;NQ@ Bl
RO 1. ASES

R 19 Ag0, 10




JNIONE LA({]F‘G,)?WG"O A
LBAREDO
| PROT. N, ,(,{(é |

e 1 60, 2034

Dichiarazione sostitutiva o
DELL'ATTO DI NOTORIETA" Lt Class....... Fasc......
(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ¢ s.m.L) R —

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

lo sottoseritto (A O T T Q D (| L UL ol UO

o Y N

in qualitd di Presidente/Membro dell Assemblea/Assessore delfUnione Campospinoso Albaredo, 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

L
o diricoprire la seguente carica ﬁ%ﬁCS‘SQQE .presso. 1o ME.. ALB- .C.?r./%(i’ﬁfj;jc::'ére
PEnte Pubblico o privato) e di percepire il seguente COMPENSO......oovrarenmmss e

o di ricoprire il seguente INCANCO.. ..o e di percepire, con cneri a carico

della finanza pubblica, il seguente COMPENSD.....vere v

o dinon ricoprire alcun tipo di incarico ai sensi delfart. 14 dei D.Lgs. n.33/2013.

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

A &Nﬂ_@

Firma ( per esteso e leggibiie)”

Luogo e data

o



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

resa ai fini dellapplicazione deifart. 14 D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33

losoftoserito <A 2ZOL A STS FAMND

in qualita di Rresidente/Membro delf Assemblea/Assessore delfUnione Campospinoso Albaredo, rilascia

dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del cadice 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
CoAUNE B
o diricoprire la seguente carica ConSEDERL. ... ..presso......Q’.‘—.g%m..ﬁﬂﬂ..-...(indicare
PEnte Pubblico o privato) e di percepire it seguente compenso. GE. NG DI PRESENDA, M
CoNsiGut Conunby €9 9 1o
A SEDUTH '

o di ricoprire il seguente INCANCO.........oooviin e di percepire, con oneri a carico
della finanza pubblica, il seguente compenso

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 Azphadw f, 12- 08-’4
Q%qu CMP@&

Firma (per esteso e leggibile)*

TG CRAPOBF OB » Mo ek
prOT. . ASR % :

|
Rl 09 MLIE |
!

Cat......... Class.... Fasg.,.,.:



(UNIONE CARPOSPINOSG -ALBAREDD
PROT.N, 4 G673

Ric.il -1 AGf, 2014
Dichiarazione sostitutiva
DELLATTO DI NOTORIETA' Cat Cl .
(At 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.mi) i 888 FBSC

resa aj fini dell'applicazione delfart. 14 D.Lgs. 14 marze 2013 n. 33

—- . . -
fo sottoscritto OBV ADELL] AR5 A

najp/a a _— il g

in qualitd di Presidente/Membro del’Assemblea/Assessore dellUnione Campospinoso Albaredo, 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.

DICHIARD

. Y| AL ARSI | ﬁ
fseid, ¢ HINC . (indicare

o di ticoptire il seguente INCarico.............oi e di percepire, con aneri a carico

della finanza pubblica, il seguente COMPENSO.......covi i e

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

Crala el 6 -

Firma (per esteso e leggibile)*




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

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

s {
lo sotfoscritto g £ Sy N AR o

in qualita di Presideate/Membro dellAssembiea/Aseessere dell'Unione Campospinoso Alparedo, rilascia
dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gi

effetti dell'art. 768 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARO
ColINE B
‘\{ di ricoprire la seguente carica ..,&QS.C.SSQ!L’. ........... presso.. RLBAMAREDD AR .. (indicare

I'Ente Pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso....N.&ﬁS&)N...@H.?EN.&Q

o di ricoprire il seguente INCArICO.....o.cocoeivn i e di percepire, con oneri a carico

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

okhe

%Ldiﬂn ricoprire a[cun\(ipo di incarico ai sensi dellart. 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 (
é/gf /20/9 /42,4 X fos o

Firma (per esteso e leggibile)*

UNIONE CAMPOSPING. % s,
PROT. N. /\53)(‘\
Ric.it 09 ABD, 2074

Cat....... Class....... Faup . .




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

resa ai fini del’applicazione dell'art. 14 D.lLgs. 14 marzo 2013 n. 33

lo sottoscritto ARALDNT. HARTO

natoj 2 _ D i #

in qualita di RresigerterMembro dell Assemblea/Assessere—deltYnione~Campospinasa Alhagedn, rilascia
dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gfi
effetti dellart. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.1.

DICHIARO

Jp di ricoprire la seguente caricatt EMBR © ASSEHBLEA presso. WvzauE cANToSPIveseifibB R EDO
'Ente Pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso... ME SSUADT R SANMMA AT

cArifesfIvoso
X di ricoprire il seguente incarico LS alTERE convvE e di percepire, con oneri a carico

della finanza pubblica, it seguente compenso.. A2 &S = REA v SR TO

ég-' 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 delf Amiministrazione.

Luogo e data ﬁggézé/ & z ; gfs ‘f

Firma (per esteso e leggibile)*




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

resa ai fini dellapplicazione delfart. 14 D.igs. 14 marzo 2013 n. 33

lo sottoscritto mdgi)b Cagn UD e AT Wi O

ratora oSG 1 .
T

in qualita di Presidente/Membro del’Assemblea/Assessore dellUnione Campospinoso Albaredo, rilascia

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

DICHIARO

AS LG T RE
}( di ricoprire la seguente carica (f;-t‘-; ,J‘ﬁ .............. presso, STl WS ‘Q"ﬁ“& 28 P2(indicare

I'Ente Pubhblico o privato} e di percepire il seguente COMPEnso. ...

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

deila finanza pubblica. il seguente COMPENSO......ovi v e

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

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

Luogo e data 2 #7214 /JZ/ %),3

F:rma (per esteso e leggibile)®

UNIONE GAMPOSPINOSO - ALBAREDO

PRQT ™
Ag2y
Re: 79 s 79

L RV A

Cat......... Cigss....... Fase




