COMUNE DI BRESSANA
Prot.0007304 - 05.06.2019
CAT. ]I CLASSE 1 ARRIVO

Alla Segreteria del Comune di
BRESSANA BOTTARONE

iy

Bressana Bottarone, | __ <1 - & - 2019

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad ricoprire la carica di Sindaco
del Comune di Bressana Bottarone.

lo sottoscritto _ FASAM G ORGO
nato a PAVIA v i 0- 1©-195F

irViaRESIDTATE (N VIA  Don V2O n 9

proclamato eletto alla carica di Sindaco del Comune di Bressana Bottarone nelle consultazioni elettorali del 26 maggio
2019, come da comunicazione del Segretario Comunale in data _ 2 ¥ ~ 5 - IOi4Y

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui al D. Lgs 18/8/2000, n. 267, a .
ricoprire la carica di Sindaco del Comune di Bressana Bottarone.

Distinti saluti.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.L)

 FASANY .
Io sottoscritto/a ¢; (OAG O nato/a a PAVIA 10 300D 1951 e residente a BRR=SANA SSTARONE

g Via DO H(Wiondl w9
in qualita di Consigliere del Comune di Bressana Bottarone, consapevole delle sanzioni derivanti da

dichiarazioni false e mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i

DICHIARO
1 di ricoprire la seguente carica resso
p g p
(indicare 1’ente pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso
€
I ricoprire il seguente incarico presso (indicare I’ente pubblico o
privato) e di percepire, con oneri a carico della finanza pubblica, il seguente compenso
€
OVVero

¥ dinon ricoprire alcuna carica o svolgere alcun incarico

[X di essere a conoscenza che la seguente dichiarazione verra depositata agli atti presso gli
Uffici Municipali del Comune di Bressana Bottarone, ai sensi della normativa vigente.

Bressana Bottarone, i & -G ~ 2013

* | e istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi 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 2000, n. 445




COMUNE DI BRESSANA
Proi.0006939 - 29.05.2019
CAT. I CLASSE 3 ARRIVO

Al Sig. Sindaco del Comune di
BRESSANA BOTTARONE

Bressana Bottarone, li 2“} Eg ? ? O )iC’ “"l!

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscritto M ILANESI vﬁ LE—i\f‘ﬂT’f ~NO ;
x nato a BQJGNI il #/’42 /’(61?5?
ReSLRoN T 4 BlssanA BotmmoNe i tha Vietri o

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali det 26 maggio 2019, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs. 18/8/2000, n. 267.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti '
burocratici.

Distinti saluti.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’

(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.L)

To sottogcritto/z M | LANE;S‘ V%L@‘l e / ,hato/a a BQ@N( >
il Lp;AZ [g? eresidenteag@%NA n L///g LiE‘TT"i/ Sﬂ

in qualita di Consigliere del Comune di Bressana Bottarone, consapevole delle sanzioni derivanti da
dichiarazioni false e mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i

DICHIARO

/&/ di ricoprire la seguente carica \IQLONTQ R,(O presso U N[(jE)\LS

(indicare ’ente pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso

€ = =
: , e\e HUSER
X di ricoprire il seguente incarico pzesso \[0 Lo NTA R\O (ind\maﬁ I’ente pubblico o

privato) e di percepire, con oneri a carico della finanza pubblica, il seguente compenso

€ =

ovvero
[1 di non ricoprire alcuna carica o svolgere alcun incarico

/E/ di essere a conoscenza che la seguente dichiarazione verra depositata agli atti presso gli
Uffici Municipali del Comune di Bressana Bottarone, ai sensi della normativa vigente.

Bressana Bottarone, i 2.9 / 5 }Z OA q

Firma*

* Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi 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 2000, n. 445




COMUNE DI BRESSANA

Prot. 0006936 - 29.05.2019
CAT. Il CLASSE 3 ARRIVO

(IR IHIII

Al Sig. Sindaco del Comune di
BRESSANA BOTTARONE

Bressana Bottarone, i ‘ 'E!II

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilitd ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscritto (AN FRANC O (RSt 0

natoa_ (FENT VA i 30~ 0l-|8£8
ASSIDZ~TE A RODFCCH F,ftg«fdw’

nVia A4S Cr.% FPTRAE 1A n_ 1.2

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali del 26 maggio 2019, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs. 18/8/2000, n. 267.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti
burocratici.

Distinti saluti.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’

(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.1.)

lo sottoscritto/a (4 A vFRa 2 YV RI1 O ,nato/aa (T P
il do - -] S6se residente a Lo 2 @ P/ EnVIA cyiti o PIAREVA /L

in qualita di Consigliere del Comune di Bressana Bottarone, consapevole delle sanzioni derivanti da
dichiarazioni false e mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.1

DICHIARO
O] di ricoprire la seguente carica presso
(indicare I’ente pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso
€
O] di ricoprire il seguente incarico presso (indicare I’ente pubblico o
privato) e di percepire, con oneri a carico della finanza pubblica, il seguente compenso
€
ovvero

E:li non ricoprire alcuna carica o svolgere alcun incarico

@/di essere a conoscenza che la seguente dichiarazione verra depositata agli atti presso gli
Uffici Municipali del Comune di Bressana Bottarone, ai sensi della normativa vigente.

Bressana Bottarone, 1i

Firma*

* | e istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi 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 2000, n. 445




COMUNE DI BRESSANA
Prot.0007077 - 31.05.201¢

CAT. Il CLASSE 3 ARRIVO

Al Sig. Sindaco del Comune di
BRESSANA BOTTARONE

|

Bressana Bottarone, I 31| § {44

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscritto  ZALA  ALESS[A

t [l

natoa  VOGHERA il 4’(/@//1%7{

inVia__1. NOVEMRRE o3

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali del 26 maggio 2019, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs. 18/8/2000, n. 267.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti
burocratici.

Distinti saluti.

Py




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’

(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.1.)

To sottoscritto/a :
il 5 sa75  eresidentea HLET

in qualita di Consigliere del Comune di Bressana Bottarone, consapevole delle sanzioni derivanti da
dichiarazioni false e mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i

DICHIARO
] di ricoprire la seguente carica presso
(indicare I’ente pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso
€
L1 diricoprire il seguente incarico presso (indicare I’ente pubblico o
privato) e di percepire, con oneri a carico della finanza pubblica, il seguente compenso
€
ovvero

di non ricoprire alcuna carica o svolgere alcun incarico

.
K di essere a conoscenza che la seguente dichiarazione verrd depositata agli atti presso gli

Uffici Municipali del Comune di Bressana Bottarone, ai sensi della normativa vigente.

Bressana Bottarone, 1i

Firma*

* e istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi 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 2000, n. 445




COMUNE DI BRESSANA
Prot,0006934 - 28.05.2019

CAT. Il CLASSE 3 ARRIVO

Al Sig. Sindaco del Comune di
BRESSANA BOTTARONE

Bressana Bottarone, i Zf%\; Q'E\ 208 1

¥

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscritto A Lo tuPes

natoa KO R il Bq\\&\‘ Q1%
inVia DOR RN n &

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali del 26 maggio 2019, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs. 18/8/2000, n. 267.

Con I'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti
burocratici.

Distinti saluti.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’

(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.I.)

lo sottoscritto/x Ao ELXWO \ , nato/d a EQY?@‘ »
il ol Q1s ¢ residente aBezssn B in VA oo osdowt \F

in qualita di Consigliere del Comune di Bressana Bottarone, consapevole delle sanzioni derivanti da
dichiarazioni false e mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ¢ s.m.i

DICHIARO

[0 di ricoprire la seguente carica \YRPWEGHO presso RAENCA  HREDA A NUT

(indicare 1’ente pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso
€ T 00 (heawso iy

[ di ricoprire il seguente incarico presso (indicare I’ente pubblico o
privato) e di percepire, con oneri a carico della finanza pubblica, il seguente compenso
€

ovvero

[ di non ricoprire alcuna carica o svolgere alcun incarico

M di essere a conoscenza che la seguente dichiarazione verra depositata agli atti presso gli
Uffici Municipali del Comune di Bressana Bottarone, ai sensi della normativa vigente.

Bressana Bottarone, li 2% \0'5\ 2\

Firma*

s

V\

* Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi 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 2000, n. 445




COMUNE DI BRESSANA

Prot.0006851 - 208.05.201¢
CAT. | CLASSE 3 ARRIVO

LA

Al Sig. Sindaco del Comune di
BRESSANA BOTTARONE

Bressana Bottarone, i ?/}i / S ,}”‘i QE “E!“

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscrito MONTAGAA  ALESSAADRO
natoa . MEDE (\’\s\ ‘ il 211/24'/!{‘??5
inVia_(BREIANA POTT > Rot# n 95

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali del 26 maggio 2019, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs. 18/8/2000, n. 267.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti
burocratici.

Distinti saluti.

et Mot

| Vi
"FRMA [




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’

(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.L)

To sottoscritto/a MONTA GAIA ALESSANDRD ,nato/aa WEHE ,
il 24 /Z/""WB e residente a BRESAA BOTT ip \ia RoMA « §5

in qualita di Consigliere del Comune di Bressana Bottarone, consapevole delle sanzioni derivanti da
dichiarazioni false ¢ mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i

DICHIARO
O di ricoprire la seguente carica presso
(indicare I’ente pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso
€
L1 di ricoprire il seguente incarico presso (indicare I’ente pubblico o
privato) e di percepire, con oneri a carico della finanza pubblica, il seguente compenso
€
OVVero

EU di non ricoprire alcuna carica o svolgere alcun incarico

(Kj di essere a conoscenza che la seguente dichiarazione verra depositata agli atti presso gli
Uffici Municipali del Comune di Bressana Bottarone, ai sensi della normativa vigente.

Bressana Bottarone, li 29 / S / 4 (1

Firma*

jos b,

* | e istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi 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 2000, n. 445




COMUNE DI BRESSANA
Prot.0007076 - 31,05.2019

I

Al Sig. Sindaco del Comune di
BRESSANA BOTTARONE

/ v / B e
Bressana Bottarone, i E f/ Vo ! ot

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscritto TACcopI ALESS AN DR O

nato a [nViy il 50 /O i / 198
- —

in Via |V NoVEMs2E n. <6

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali del 26 maggio 2019, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs. 18/8/2000, n. 267.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti

burocratici.
/ / |
Ag77.e bw I e

FIRMA

Distinti saluti.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA?

(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000 E SM.L.)

Io sottoscritto/a T4 cCopy ALESS 4D 2s , hato/a a £ovin ,
il 3. fet 1335 + eresidentea HAeSCArs f in Jis W NOVEMEce 26

in qualita di Consigliere del Comune di Bressana Bottarone, consapevole delle sanzioni derivanti da
dichiarazioni false e mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.1

DICHIARO
O di ricoprire la seguente carica | presso
(indicare I’ente pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso
€
I ricoprire il seguente incarico presso (indicare I’ente pubblico o
privato) e di percepire, con oneri a carico della finanza pubblica, il seguente compenso
€
ovvero

Ef di non ricoprire alcuna carica o svolgere alcun incarico

-
di essere a conoscenza che la seguente dichiarazione verra depositata agli atti presso gli
Uffici Municipali del Comune di Bressana Bottarone, ai sensi della normativa vigente.

Bressana Bottarone, i

* Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi 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 2000, n. 445




COMUNE Dy g

R
Prot.0007137 . FOSANA

CAT. Il cLASSE 301'06'2019

snens ol NIRRT

Al Sig. Sindaco del Comune di
BRESSANA BOTTARONE

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

o) O
lo sottoscritto . S VA o \ A E T2 A BAE r e N
o i .
nato a REI-\NVAN =Y IO }@%}J\ S 6o

.OO' o ©

in Via A3

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali del 26 maggio 2019, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs. 18/8/2000, n. 267.

Con Poccasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti
burocratici.

Distinti saluti.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’
(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.L)

Va4

To sottoscritto/a => &N} CEU\/AJ =S T i\’L@*ﬁ-)\/“m’\)(ﬁ“é&xnato/aa Y vd
11@’-3)023) |q(9()e residente a PRE SsANMA § . in \I\A BMAM@J A BELAD LOPE _,w,(

in qualita di Consigliere del Comune di Bressana Bottarone, consapevole delle sanzioni derivanti da
dichiarazioni false e mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 € s.m.i

DICHIARO
L1 di ricoprire la seguente carica presso
(indicare 1’ente pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso
€
[1 diricoprire il seguente incarico presso indicare I’ente pubblico o
P p p
privato) e di percepire, con oneri a carico della finanza pubblica, il seguente compenso
€
OVVero

%'di non ricoprire alcuna carica o svolgere alcun incarico

di essere a conoscenza che la seguente dichiarazione verra depositata agli atti presso gli
Uffici Municipali del Comune di Bressana Bottarone, ai sensi della normativa vigente.

Bressana Bottarone, i 3.0 \‘ @) g\a;.r:: 4

Firma*

(@) v O

* Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi 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 2000, n. 445




COMUNE DI BRESSANA
Prot.0007489 - 07.06.201¢

s i

VLI

Al Sig. Sindaco del Comune di
BRESSANA BOTTARONE

Bressana Bottarone, li

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscritto %@ AR IITH Fy e us
nato a %}Q‘ U} R il 2(( {[9 JigP)

residente a %a@ S&@‘WJ\D %QE MQ[&)@
in Via DS Pasiy § . H

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali del 26 maggio 2019, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs. 18/8/2000, n. 267.

Con P'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti
burocratici.

Distinti saluti.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’

(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.L)

\ cHpus ~
Io sottoscritto/a Y A TR i , hato/a a RQ VYA
il QQIN]J PSS cresidente a RAs<anin Poll WA WeAsTIS ¢

in qualita di Consigliere del Comune di Bressana Bottarone, consapevole delle sanzioni derivanti da
dichiarazioni false e mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i

DICHIARO
i ricoprire la seguente carica 1esso
1 d P 1 guent p
(indicare I’ente pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso
€
] ai ricoprire il seguente incarico presso (indicare I’ente pubblico o
privato) e di percepire, con oneri a carico della finanza pubblica, il seguente compenso
€
ovvero

%ﬁ non ricoprire alcuna carica o svolgere alcun incarico

X/di essere a conoscenza che la seguente dichiarazione verra depositata agli atti presso gli
Uffici Municipali del Comune di Bressana Bottarone, ai sensi della normativa vigente.

Bressana Bottarone, li

Firma*

ae |

* Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi 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 2000, n. 445




COMUNE DI BRE:
SSA
Prot, 0007039 . 31. 05 ZA
CAT. i cLAgSE 019

N

Al Sig. Sindaco del Comune di
BRESSANA BOTTARONE

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilitd ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscritto D £3 SCH & ARO
nato a pﬁ‘ﬂb i 0[/03/%?5{@

in Via Do uvE A &S n__ 9

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali del 26 maggio 2019, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs. 18/8/2000, n. 267.

Con Poccasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti
burocratici.

Distinti saluti.

‘\> e f&f;_, / »/ L.,,

— FIRMA /




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.1.)

: . g - w5, W P~ WJ k'
lo sottoscritto/a D =S cwy  Fown O o , hato/a a 4?3 J1 /> ,

il e 12 //{ =)¢.  eresidente a f‘ffﬁ SWADE L gy Jubs ST At e By T

in qualita di Consigliere del Comune di Bressana Bottarone, consapevole delle sanzioni derivanti da
dichiarazioni false e mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i

DICHIARO
LI di ricoprire la seguente carica presso
(indicare 1’ente pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso
€
O] di ricoprire il seguente incarico presso indicare I’ente pubblico o
P p p
privato) e di percepire, con oneri a carico della finanza pubblica, il seguente compenso
€
oVVvero

) di non ricoprire alcuna carica o svolgere alcun incarico

@/di essere a conoscenza che la seguente dichiarazione verra depositata agli atti presso gli
Uffici Municipali del Comune di Bressana Bottarone, ai sensi della normativa vigente.

Bressana Bottarone, 1i

Firma*

.
[ [/
h?\ L L YA

* e istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi 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 2000, n. 445




Bressana Bottarone, li (Q/‘f / Oé{/ 2‘9/{}

Al Sig. Sindaco del Comune di
BRESSANA BOTTARONE

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilitd ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscritto / ?D(/' A Déi S AE

vty RECAFwss vl PO vip Via E. CoARp g, 2

proclamato eletto alla carica di Cohsigliere Comunale nelle consultazioni elettorali del 26 maggio 2019, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs. 18/8/2000, n. 267.

Con l'accasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti
burocratici.

Distinti saluti.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’

(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.1.)

lo SOttOSCl’.ﬁO/a po (/WCZVC" —-L> <§' k/“‘ '05 s nato/a a @l//gé"gjﬁ&)fﬁ //;:?())4
il /(:75 D¢/~ eresidentea Pl vl in (/,\'d oA G AR NS

in qualita di Consigliere del Comune di Bressana Bottarone, consapevole delle sanzioni derivanti da
dichiarazioni false ¢ mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.1

DICHIARO
[1 di ricoprire la seguente carica presso
(indicare 1’ente pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso
€
[ di ricoprire il seguente incarico presso (indicare 1’ente pubblico o

privato) e di percepire, con oneri a carico della finanza pubblica, il seguente compenso
€

ovVvero

di non ricoprire alcuna carica o svolgere alcun incarico

v

di essere a conoscenza che la seguente dichiarazione verra depositata agli atti presso gli
Uffici Municipali del Comune di Bressana Bottarone, ai sensi della normativa vigente.

Bressana Bottarone, i

Firma*

e

* Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi 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 2000, n. 445
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Al Sig. Sindaco del Comune di
BRESSANA BOTTARONE

Bressana Bottarone, li ’ ,!i'!

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

sn

lo sottoscritto, MARIA W ETEEA TolkPsTA

"-:) . =T . Y & "ﬁ ! « ”~ Fom)
natoa_¥ et el ilo csw ..\b\dmo { \T‘A\/, i 2eo /@é / /759

I \ S ’ - o ! . o o
nvia_ S HMawrilnd edolly [leromow ] n 2 PIEESSRUp «,&,‘:&H@,ﬁz@

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali del 26 maggio 2019, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs. 18/8/2000, n. 267.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti
burocratici.

Distinti saluti.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.1.)

Paa

- A “) ":\a’f\ D i ™, & /1
Io sottoscritto/a ﬁlN\ o sy (eWe Ll , nato/a a Rolyece Loan © o 1 ( H\C‘ )
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in qualita di Consigliere del Comune di Bressana Bottarone, consapevole delle sanzioni derivanti da
dichiarazioni false e mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i

DICHIARO
L] di ricoprire la seguente carica presso
(indicare l’ente pubblico o privato) e di percepire il seguente compenso
€
Ol di ricoprire il seguente incarico presso (indicare I’ente pubblico o
privato) e di percepire, con oneri a carico della finanza pubblica, il seguente compenso
€
oVvero

>k di non ricoprire alcuna carica o svolgere alcun incarico

[] di essere a conoscenza che la seguente dichiarazione verrd depositata agli atti presso gli
Uffici Municipali del Comune di Bressana Bottarone, ai sensi della normativa vigente.

Bressana Bottarone, 1i
Firma*
N SEED'
Vi \ \ N
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‘n{/ ‘
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* e istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi 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 2000, n. 445




Bressana Bottarone, 11 05.06.2019

Al Sig. Sindaco del Comune di
BRESSANA BOTTARONE

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e Incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscritta ILARIA NASO

nata a ROCCELLA IONICA (RC) il 14.04.1979

inVia Don G. Minzoni n. 15/B |

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali del 26 maggio 2019, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs. 18/8/2000, n. 267,

Con T'occasione Le comunico In calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gl adempimenti

burocrafici,
FIRMA

Distinti saluti.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’

(ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.1.)

To sottoscritta ILARIA NASO, nata a Roccella Tonica(RC), il 14.04.1979 e residente
a Bressana Bottarone in  via Don G. Minzoni 15/B

in qualita di Consigliere del Comune di Bressana Bottarone, consapevole delle sanzioni derivanti da
dichiarazioni false e mendaci, ai sensi e per ghi effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i

DICHIARO

[] di ricoprire la seguente carica presso
(indicare P’ente pubblico o privato) e di percepite il seguente compenso
€.

L] di ricoprire il seguente incatico presso (indicare ’ente pubblico o

privato) e di percepire, con oneti a carico della finanza pubblica, il seguente compenso
€

OVVero
X di non ricoprire alcuna carica o svolgere alcun incarico

X di essere a conoscenza che la seguente dichiarazione verra depositata agli atti presso gli
Uffici Municipali del Comune di Bressana Bottarone, ai sensi della normativa vigente.

Bressana Bottarone, 1l 05.06.2019

Firma*
Fones Now
J ~L

% Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi 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 2000, n. 445




