o A1444/03

X"%

Maltignano, 27 maggio 2019

Alla Segreterizg;ﬁél Comune di
"¢ 63085 - MALTIGNANO (AP)

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a ricoprire la carica

di Sindaco del Comune di MALTIGNANO (AP).

To sottoscritt () gﬁAL(ﬁON ‘M@Q » ,
nat() a ‘HSCQU 'PI CTNO il A 3:/ 09///1 0)62
e residente a (V\MJ)QNM
in via %AMCN{ n. /1
proclamat _Q elett_ O alla carica di Sindaco di I\’V’((J)r GNAINY ,
come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data 93';/0 5‘/ iZO‘\O)

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui ai decreti legislativi

18/8/2000, n. 267, 31/12/2012, n. 235 e 8/4/2013, n. 39 a ricoprire la carica di Sindaco del Comune di

MALTIGNANO.
Distinti saluti. ﬁ / ; i
ir Vo

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome e Nome: /’FAL Ci\ON \ A“RMAN Do

nato/z a A&O‘—} 1016\,&\5“ il /(3/09 / 1962
Resdene_WMAA(Grtf0 (32 2% 43%46?
Via: A-RAO NE n.

Codice Fiscale: %LC RN_B 62 P/{ 3 "Af%z N

Titolo di studio: ( AURSA : i

Professione: L(B‘ER‘O Mf Sg(\ONLSTl

Indirizzo (1n cittd ) presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

Via: A5 -A-.D\A'QI\SE ) n &

PEC: &t’t\f\&t\o\g lceo m@?egft




A1444/01

7 o
A

Maltignano, ¢ ii “ f}fg 2219

MUNICIPIO
di MALTIGNANO

Al Sig. Sindaco del Comune di
28 MAG. 2019 63085 - MALTIGNANO (AP)

Protocollo n. SOOCN A 24
Lgai?/ Ciass} ....... Fase. .o

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

Comunale.
To sottoscritt @ S A AD VAN ’
nat < _a Ll Tl o il_23/2 7702 F(
eresidentea /1AL T L s [ A0 }
invia Deiea  STAZ v n. L5

elett ©7_alla carica di Consigliere Comunale in occasione delle elezioni amministrative del 26/05/2019,
con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui ai decreti legislativi
18/8/2000, n. 267, 31/12/2012, n. 235 e 8/4/2013, n. 39.
Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Cognome e Nome: < (V¢ 2 EAUS O

nato/aa __ ASCOLL Pil v il o3/0F (D7
Residente: MACT 4 VA~ D

Via: DHLA  STA Fv o~ L n._15

-

Codice Fiscale: Sf & £ S5

Titolo di studio: __ /A VALA /v € Cov0m A BACCAULA P L0AAYT @ ATV

FLLOAGCy

Professione: €2 o Suiigani( Atien DA AL VATA
Telefono © 736 324S5 Fax Cell., 247 7656208

e-mail:  FAVZT2 SO0 (N ALCE L T
PEC:




A1444/01

ey ‘rv-‘“"‘ } ;"}
Maltignano, Lg R e 5.5

) T
I oG
,m,...difﬁ’M' T &9_;_* Al Sig. Sindaco del Comune di
2 8 MAG. 2019 63085 - MALTIGN ANO (AP)

Protgeolio n, @/Q:)L{-L& OLf-

ot .08 Class FASC. orcccssie

i

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

Comunale.

losottoseritt© =) AVN] (] ﬁ\)b?@

nat O a_ A8 Prlew il {3 j“/é"%
eresidentea 1 NCUWOWNAYO
in via ?;;Z NoVad ?5»?\4% . (f

elett O alla carica di Consigliere Comunale in occasione delle elezioni amministrative del 26/05/2019,
con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui ai decreti legislativi
18/8/2000, n. 267, 31/12/2012, n. 235 ¢ 8/4/2013, n. 39.
Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Cognome e Nome: ‘FL !X\]H'\«}\ CLAJDLS

nato/aa B SO0 PrveedO ’ il "%%“HG&)
Residente: ﬂ f\\t\\\{\‘r\\} YA, (F\?}
via 1IN T (JOUSH DR n_

Codice Fiscale: ¥ ¥ QLD fw% § 15N (;;,Mv z

Titolo di studio: _J AVUDNCA W LCidw2c FWOHIcHE € BRwE
Professione: _ C ON SULOWYNE T R B UTAN )
Telefono // Fax ~

e-mail: _ CC AUDIO VL AMINIGS @ Awice T
PEC:

ce._343 NS 164




A1444/01

Maltignano, Q’S (OS !?/9 {%

A3

"MUNICIPIO
di MALTIGNANO

2 8 MAB. 2019
Protocelio n. W\j/l

ﬁgl CEass!é.(( Fase. e e

Al Sig. Sindaco del Comune di
63085 — MALTIGN ANO (AP)

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

Comunale.

Io sottoscritt A MONICA MANCING ClA

nata a_ ASCOLL BEICENO il 25 o8 11910
eresidentea M ALT\ G NA NO
invia FOBRACWE. n. 4/A

clette alla carica di Consigliere Comunale in occasione delle elezioni amministrative del 26/05/2019,
con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui ai decreti legislativi
18/8/2000, n. 267, 31/12/2012, n. 235 e 8/4/2013, n. 39.
Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

jl;m\(‘& ess’ @“&

~Firma
Cognome e Nome: MO NIV QLA +ROWVCA |
nato/a a Bcala RQMJ i DS IOS I l%'b
Residente: TILTIG NINO
Ve EARDOWE n. /A

Codice Fiscale: MHniC HINC FOM € SA AE50

Titolo di studio: _“AURE /AN SUAEWRE  EouTicne

Professione: (51 BANUSTD PERLCICSTA

Telefono ~ Fax - Cell. 2> <3 633/3346 Sée
email: _WOMN\CA L Jaltemele Fxcoll 11

PEC: __TON WA Gl A P, (U




A1444/01

A o P

Maltignano, 2009 2o [
;

]

Al Sig. Sindaco del Comune di
63085 - MALTIGN ANO (AP)

2 8 MAB. 2019

Proiocm’ﬂ@,@MO
2 5,6?2:} Glass Face

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

Comunale.

To sottoscritt_ (& 7 SINCCATO( 2&2 CETTORE

nat O a_ ASCol( Priindo i_22f1of (€12
eresidentea 1A (v LAdA 0o (A

inviale APD U2 n 5

elett © alla carica di Consigliere Comunale in occasione delle elezioni amministrative del 26/05/2019,

con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui ai decreti legislativi
18/8/2000, n. 267, 31/12/2012, n. 235 e 8/4/2013, n. 39.
Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Ello bl b,

Firma—

Cognome e Nome: BACLCATS . ETTO (&3

nato/aa >S5l FtLE0 i 7 {:A’ ’3’/ (7173
Residente: A TGN (Ar /
Via: &C DALY 4 n. 5

Codice Fiscale: %} LLT TR ?:{ ﬁZZ Aé{ég

Titolo di studio: ;/g EOhETAA

Professione: 5{ EoRETAA

Telefono 0% 3¢ 2:4 £S5 Fax L Cell. 307 ¢ t/ 66{:“(3%
e-mail: & ttoye b (&%&Vi@d(‘(i A

PEC: A ttsre.ba (z{agf ) Qeopec. | {




f 3
Maltignano, “::y;e«g oS

200"

MUNICIPIO
di MALT;G& MANQ ) A1444/01

30 MAG 2019

Cat
Al Sig. Sindaco del Comune di
63085 - MALTIGN ANO (AP)

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

Comunale.
Io sottoseritt & CRnh

nat4 a  ASCOL

DWCEND il__AZ-A4-4988

eresidentea MO T AlA AN O

invia__CACCop]

n_A2

elett 4 alla carica di Consigliere Comunale in occasione delle elezioni amministrative del 26/05/2019,

con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui ai decreti legislativi

18/8/2000, n. 267, 31/12/2012, n. 235 € 8/4/2013, n. 39.

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

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Cognome e Nome: OLE 1L CARLA
LACEN© il __A2 - JA- Aa8]

nato/a a  ASCS(,

Residente: 2 Y ?Kf’{:*

G AN O

Via S Ceon

Codice Fiscale: Wi,

CRLRBASHLIALEZ Y

Titolo di studio: £ [ £E B

MAGIST RALE

Professione:  |MnE LOTR

Telefono GG O6 AR 986 Fax — Cell. <46 O6 18356
e-mail; ;:;wiiﬁih carla & 8 cmanl. Com

PEC:




A1444/01
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Maltignano, " ?g 5 ii Pl

o9

M%J?‘%%C!i%?
di MALTIC MANO - | Al Sig. Sindaco del Comune di

e

29 MAb, 2019 63085 - MALTIGN ANO (AP)
Pmtcm on 000U533....

Cat,.ng:«.—.., Glass e FASC. \onnsssnss

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

Comunale.

To sottoscritt £

nats, a AT

eresidentea _ /A T CGIAND

i

3 . P L/ > n o . g,w
invia el U4 e ST N A n ‘b

elett /1 _alla carica di Consigliere Comunale in occasione delle elezioni amministrative del 26/05/2019,
con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui ai decreti legislativi
18/8/2000, n. 267, 31/12/2012, n. 235 e 8/4/2013, n. 39.
Con T'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

CoU
N \ 3 \ ii\ .Aw’- X ';i‘\,}k.,iw; ng},

Flrﬁx’i <y f
TN AT TR TR N o
Cognome e Nome: T\ LA, (h - t’i/i}i*%;%éw.«f&\ _
nato/aa ATy NGO il 5/ f’f{f 1956
Residente: MALT LG AARNO !
e e
Via: e LA n. kb

Codice Fiscale: W“?é_,. G HRC i‘j){;} ”‘“‘3% A A 6 A
Titolo di studio: _ J AUV A [y @ A28 Cuuaubd CHe

Professione: vl ATA

T T e
Telefono "”“,w‘ -/ e Cell.
. _ = SRS S o
email: vl aao & alice - 1

PEC:




A1444/01

Maltignano,
MUNICIPIO
di MALTIGNANO -
29 MAG. 2019 Al Sig. Sindaco del Comune di
63085 - MALTIGN.ANO (AP)
Pr@tgsmio . Lv(f [4%5
............ Class. Q.. FASC. oo

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

Comunale.

Io sottoscritt /\/ Q&f} ﬁi ¥A@g@ ]

nato a ASc Cocy PlLENT il //C?/C?/Z///?yd
crsitenea_ HALTIGNANO  (AF)
myﬁ yeeh ;4 bi‘-‘»ﬁ n. é.

elett ¢ alla carica di Consigliere Comunale in occasione delle elezioni amministrative del 26/05/2019,
con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui ai decreti legislativi
18/8/2000, n. 267, 31/12/2012, n. 235 e 8/4/2013, n. 39.

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

fid oo M

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Firnfa
Cognome ¢ Nome: MR%Z, pf (‘2? ( ?@( &L’i} i
nato/a a ,AS{GO(_( Piisno il /0/57//’459%’
Residente: H?‘*ka G NQ\ NO [A ?\
i {18k LD DA n_ 6

Codice Fiscale: NEEERA XL, Alo A ‘{-?é 2 {a

Titolo di studio: _ (AU &R

Professione: F ‘S lE f?;_?&e):b\ A

Telefono 5?,8( { 85;5 2 H Fax Cell. J
e-mail: _ TPBi0, AR TTARA é) HoTHA L

pEC: _ T1Sionhzpe @ fec it




A1444/01

56 e NaqQ
Maltignano, - 05 “w«iﬂﬂg

MUNICIPIO
di MALTIGNANO -

2 8 MA6. 2019 Al Sig. Sindaco del Comune di
63085 —- MALTIGN ANO (AP)

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

Comunale.
T . ke r
Io sottoscritt =) :i\ \ e VO MU %{,\ WS ;{i«sz BN ,
nat Q) a Deoin Plee nd i__AA-05. 4562
e residente a QY\.‘KQ&* U En R AN
invia O lLh ST FEONE n

elett & alla carica di Consigliere Comunale in occasione delle elezioni amministrative del 26/05/2019,
con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui ai decreti legislativi
18/8/2000, n. 267, 31/12/2012, n. 235 e 8/4/2013, n. 39.
Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Firma

\ ) ST I —~ //2/
Souelly hortd)/

Cognome e Nome: W‘g@%w LJ{K;} Hﬁ 5@@@%7/ &

nato/a a /g\%{i(} \ Qﬁ Lﬁfﬁ‘g il /i/! 05 - /j&{ga’?
Residente: gﬁ ;Qrivfﬁ ANAN O '
Via: E:)CWLL ST Z y DS n. & H

Codice Fiscale: MOLODNL 62¢E& oA Q Le2 U

Titolo di studio:  PAPLOMNA EULLA MENA LU &R0 S
Professione: Mf}@@ (2 Q&wﬂ _

Telefono _——""" Fax_ ——" cell. 3444 2Q2¢ 864
e-mail: _ DON ELL . NERLO NG élj %ﬁ&k@@ W

PEC: — J




A1444/01

Maltignano, 2% [5]7-1%

MUNICIPIO

di MALTIGNANO = | Al Sig. Sindaco del Comune di

2 8 MAG. 2019 63085 - MALTIGN ANO (AP)

Pr%mm QBTSN
Ca o Glass. 2 Fase, oo

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

Comunale.
losottoseritt 4  LEODOR L MV CHELA ,
natd a_ ASCOLN PACEND il_26[cu | A44%2
eresidentea _ A ALTI G NAN O
invia CefToSA n A

elett A _alla carica di Consigliere Comunale in occasione delle elezioni amministrative del 26/05/2019,
con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui ai decreti legislativi
18/8/2000, n. 267, 31/12/2012, n. 235 e 8/4/2013, n. 39.
Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gl
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Py
el L1

Firma
Cognome e Nome: __ { E0D o2 MY CHELA
nato/aa ASCoi. PUE o il_2¢loy M99
Residente: MALTL G aibna D
Via:  CELToNA n. A

Codice Fiscale: _ { DR.MWL 23 DEE ALTC2E

Titolo di studio: LAGREA TEREMNNALE - LINGUA £ CoTuls ITAUANA - TEl i Qb
Professione: S o CCuPATA

Telefono 0325 20 CAL Fax Cell. 22847485 22%

e-mail: Ky 9182 @lhibere .+

PEC:
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S ﬂ"*}‘g:“ b £
Maltignano, =~/ /v /%%f’?r 7
/

/

MUNICIPIT
di MALTIGNANO * |

29 MAG 2019

Pmmmm;’z
Cat.. :..... G%SS

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

| Fase, .

A1444/01

Al Sig. Sindaco del Comune di
63085 - MALTIGN ANO (AP)

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

Comunale.

5
i
i e

Jo sottoscritt & A VNS O

nat{’ a

/ifm,j?f@"{”\

O G A

. A 4 A e e LS
eresidentea /1 AL (1 S O

B2 - R e s g on
invia 7 €A (A VO n .0
elett  alla carica di Consigliere Comunale in occasione delle elezioni amministrative del 26/05/2019,

con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui ai decreti legislativi
18/8/2000, n. 267, 31/12/2012, n. 235 € 8/4/2013, n. 39.

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

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

y

' ' N 7o i
e At e

@i;‘ma j’
] T
Cognome e Nome: /fj ESSo TA Y OO

natofaa T (0 & &0 A

1_Jofo2 /4965

—

Sl A T Y e
Remdente MA f LGy A7 O
Via: A v n, o+
. (; P s s e w v e
Codice Fiscale: 4 > Ty (R ol s T
Titolo di studio: <7« &> "1 . 2
Professione: 101 Lo o 2= Lo 15, Lo
DN Y o e e
Telefono ©F (.~ 4 032 2¢ % Fax o Cel. >+C 244666 -
email: L/ssc T @ L AL

PEC:




