DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA CON LO SVOLGIMENTO
DELL’INCARICO DI AMMINISTRATORE LOCALE
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000; D.Lgs. nn.: 267/2000; 235/2012; 39/2013)

W

I/La Sottoscritto/a IRENE MINGUZZI.............ccovnneeeeeny nato/a RAVENNA ............ il 20/07/1946

residente a ... SAVONA - VIA NIZZA N. 86 INT. 14
eletto il 27/5/2019 [:] sindaco - X consigliere comunale;

NOMINALO il o.vereerrasianeersnaareniaiineannees D assessore,

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,
D.P.R. n. 445/2000) e delle conseguenze di cui alfart. 20, comma 5 del d.igs. 8 aprile 2013, n. 39, sotto la
propria personale responsabilita:

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle seguenti condizioni ostative previste:

— dagli artt. 60 — 70 e 248, comma 5 (incompatibilita — ineleggibilita; responsabilita per danno erariale) del
d.lgs. n. 267/2000;

—dagliartt. 3,4,7,9 (inconferibilita), 11, 12 e 13 (incompatibilita) del d.Igs. n. 39/2013,;
— dagli artt. 10 (incandidabilita) e 11 (sospensione) del d.igs. n. 235/2013.
I/la sottoscritto/a si impegna:

— a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo;
— a rendere la presente dichiarazione con periodicita annuale.
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dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d'identita del
sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

T e et S et S G R
"N =

Generale sulla Protezicnc 22 0.0 00, 2l v e




| s .....u.u..r.......ﬂu.mﬁoogaEmmm
.o~¢-.o:-.c.-.-..,..‘u...n.::.......:.Egn.-:.-guoo .;

X ......?OE.E@QMO
: BOR GRS SRR (. 00 T A AT ....V.ON\.ﬁ:::.mgmum

69338 49, wEEa e
| onsws eopw

OVaNIS T ,
,Samaqaa UBUONES ™ b uNarvs Hzommgpzou 3 ILVLONNOD

ew e e wn .-....m:oamm&o&.,
o>?<m§zwz i Wi
s oIl OBIS

ﬂﬁ“ﬂu

¥ E B R TR N shdiasnsivgy ;
£ ; 8 ‘N VZZIM A

;..;...:.muq%ﬁmx.
. BEURUIDENLD

TR R R T

I PP PR RER e
(V) YNNIAVY
&‘ :...:.. ....ﬂgwwb

Vynaevuspiing,







DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NO]'ORIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA CON LO SVOLGIMENTO
DELL’INCARICO DI AMMINISTRATORE LOCALE
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000; D.Lgs. nn.: 267/2000; 235/2012; 39/2013)

IiLa Sottoscritto/a & QL. SHHUNAA ..., n;to/a O /X 128676
sidenten HALLANS  VIA S ElC|pge. PRWarisns.
eletto il 27/5/2019 [] sindaco - [x] consigliere comunale:

T 1 e e e [[] assessore;

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,
D.P.R. n. 445/2000) e delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5 del d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39, sotto la
propria personale responsabilita:

DICHIARA
Di non trovarsi in alcuna delle seguenti condizioni ostative previste:

— dagli artt. 60 — 70 e 248, comma 5 (incompatibilita — ineleggibilita; responsabilita per danno erariale) del
d.lgs. n. 267/2000;

—dagli artt. 3, 4, 7, 9 (inconferibilita), 11, 12 e 13 (incompatibilita) del d.Igs. n. 39/2013;

— dagli artt. 10 (incandidabilita) e 11 (sospensione) del d.Igs. n. 235/2013.
COMUNE DI MALLARE (SV)

Il/la sottoscritto/a si impegna:

— a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo; 0 8 APR 01
— a rendere la presente dichiarazione con periodicita annuale. _
PROT.N. /’7-‘4? .................................
........ co o T L ...L... Dichiarante

(luogo e data) N\m S

Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto oppure softoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identita del
sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA CON LO SVOLGIMENTO
DELL’INCARICO DI AMMINISTRATORE LOCALE
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000; D.Lgs. nn.: 267/2000; 235/2012; 39/2013)

WLa Sotioscritifa ....... ) VY. SISToN \ngféla GEs i .Zlgl ..... / / q%‘
residentea................... MA'U\M\E ....................................................................................... ;

eletto il 27/5/2019 D sindaco - g consigliere comunale;

ROMINBLOS: v E] assessore;

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,
D.P.R. n. 445/2000) e delle conseguenze di cui all’art. 20, comma 5 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, sotto la
propria personale responsabilita:

DICHIARA

Di non trovarsi in aicuna delle seguenti condizioni ostative previste:

—dagli artt. 60 — 70 e 248, comma 5 (incompatibilita — ineleggibilita; responsabilita per danno erariale) del
d.Ilgs. n. 267/2000;

—dagli artt. 3, 4, 7, 9 (inconferibilita), 11, 12 e 13 (incompatibilita) del d.Igs. n. 39/2013;

— dagli artt. 10 (incandidabilita) e 11 (sospensione) del d.lgs. n. 235/2013.
COMUNE DI MALLARE (SV)

I/la sottoscritto/a si impegna:
— a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo, 05 APR 2022

- a rendere la presente dichiarazione con periodicita annuale.

pROT.N. . €.

ozlonloy

(luogo e data)

Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fofocopia non autenticata di un documento d’identita del
sottoscrittore, all ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

1l sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA CON LO SVOLGIMENTO
DELL’INCARICO DI AMMINISTRATORE LOCALE
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000; D.Lgs. nn.: 267/2000; 235/2012; 39/2013)

/La Sottoscrittola EEAMNWACZLLL GUST ALV 2 o N 1FPOL 1 il /Z/’Z/55~

residente a ITALL A= V) " . A2 L g

.............................................................................................................................. y

eletto il 27/5/2019 D sindaco - m/consigliere comunale;

neminatoliba s o E] assessore,
consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,
D.P.R. n. 445/2000) e delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5 del d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39, sotto la
propria personale responsabilita:

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle seguenti condizioni ostative previste:

— dagli artt. 60 — 70 e 248, comma 5 (incompatibilita — ineleggibilita; responsabilita per danno erariale) del
d.lgs. n. 267/2000;

—dagli artt. 3, 4, 7, 9 (inconferibilita), 11, 12 e 13 (incompatibilita) del d.Igs. n. 39/2013,;

— dagli artt. 10 (incandidabilita) e 11 (sospensione) del d.Igs. n. 235/2013.

COMUNE DI MALLARE (SV)

Il/la sottoscritto/a si impegna:
— a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo; 08 APR 2022

— arendere la presente dichiarazione con periodicita annuale.

PROT.N. 1748

(luogo e data)

Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identita del
sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

1l sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA CON LO SVOLGIMENTO
DELL’INCARICO DI AMMINISTRATORE LOCALE
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000; D.Lgs. nn.: 267/2000; 235/2012; 39/2013)

Wl

Il/La Sottoscritto/a ALC;SS‘OglMC(/iﬁ’VO nato/a 547-/‘/ T 1....(3.& ..... il 3‘5/10/15)3) :p

eletto il 27/5/2019 [:I sindaco - ﬁconsigliere comunale;

REAIIBIO I ..o csminisas sainsiesssin [] assessore;
consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,

D.P.R. n. 445/2000) e delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5 del d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39, sotto la
propria personale responsabilita:

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle seguenti condizioni ostative previste:

— dagli artt. 60 — 70 e 248, comma 5 (incompatibilita — ineleggibilita; responsabilita per danno erariale) del
d.lgs. n. 267/2000;

—dagli artt. 3, 4, 7, 9 (inconferibilita), 11, 12 e 13 (incompatibilita) del d.lgs. n. 39/2013;

— dagli artt. 10 (incandidabilita) e 11 (sospensione) del d.Igs. n. 235/2013.

COMUNE DI MALLAE (SY

gLl A ¥ e,
B

Ii/la sottoscritto/a si impegna: s s
— a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo; G8 APR 2022

- a rendere la presente dichiarazione con periodicita annuale.

{luogo e data)

Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione € sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identita del
softoscrittore, all’'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

Il sottoscritio dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA CON LO SVOLGIMENTO
DELL’INCARICO DI AMMINISTRATORE LOCALE
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000; D.Lgs. nn.: 267/2000; 235/2012,; 39/2013)

W

Il/La Sottoscritto/a ¢ EﬂMﬂNo s o nato/a 54‘/0”’3 il IOAI//:‘M

residente a .. MALAN ~\IA PEnawd V2 AR MoNTEFepDg

eletto il 27/5/2019 EI sindaco - M/consigliere comunale;

memmatonlEr 0 v I:I assessore;
consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,
D.P.R. n. 445/2000) e delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, sotto la
propria personale responsabilita:

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle seguenti condizioni ostative previste:

— dagli artt. 60 — 70 e 248, comma 5 (incompatibilita — ineleggibilita; responsabilita per danno erariale) del
d.lgs. n. 267/2000;

—dagli artt. 3, 4, 7, 9 (inconferibilita), 11, 12 e 13 (incompatibilita) del d.lgs. n. 39/2013,;

— dagli artt. 10 (incandidabilita) e 11 (sospensione) del d.Igs. n. 235/2013.

n "~ SV
[ COMUNE DI MALLAI ‘;;f_.__?-
Il/la sottoscritto/a si impegna: i WEE 5
— a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo; 0 8 APR 'l[]'l'l
— a rendere la presente dichiarazione con periodicita annuale. =]
__—_____,_——n"’"‘

(luogo e data)

Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottoscritta dallinteressato in presenza del
dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d'identita del
sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

Il softoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA CON LO SVOLGIMENTO
DELL’INCARICO DI AMMINISTRATORE LOCALE
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000; D.Lgs. nn.: 267/2000; 235/2012; 39/2013)

llea Sottoscritto/s Iqtccﬁ .KQQ....(«?R.&QTI...,‘::ato/d .Aé.f.fl @EKS\J il @.5/@.3/[.74 6
residentea ....... 51091/0 KNO . - . Vl%) g I/ID§CQA/H ..... g o s -

eletto il 27/5/2019 [ sindaco -/Mconsigliere comunale;
nomiRatodl .. nnananlaiie [] assessore;
consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,
D.P.R. n. 445/2000) e delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, sotto la
propria personale responsabilita:

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle seguenti condizioni ostative previste:

— dagli artt. 60 — 70 e 248, comma 5 (incompatibilita — ineleggibilita; responsabilita per danno erariale) del
d.lgs. n. 267/2000;

—dagli artt. 3, 4, 7, 9 (inconferibilita), 11, 12 e 13 (incompatibilita) del d.Igs. n. 39/2013;

— dagli artt. 10 (incandidabilita) e 11 (sospensione) del d.Igs. n. 235/2013.

I/la sottoscritto/a si impegna:
— a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo;

— a rendere la presente dichiarazione con periodicita annuale.

...... nﬁ.é.ézﬂ.rfﬁ......aﬁ.&4/2@22_...

(luogo e dafa)

Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottosgritta dall’interessafo in presenza del
dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identita del
sottoscrittore, all’'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.

COMUNE DI MALLARY (3V)

08 APR 2022
PROT.N, /li«il&
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA CON LO SVOLGIMENTO
DELL’INCARICO DI AMMINISTRATORE LOCALE
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000; D.Lgs. nn.: 267/2000; 235/2012; 39/2013)

W

Il/La Sottoscritto/a ......... Pelle Daniela....................., nato/a ...... Savona...... il 100218635 - wes o0
residente a ......... Savona — Via Della Crocetta 2 IMernO 4. .....c.. o coseiovmnvnrsrevne s vossnnsrans sonsin i
eletto il 27/5/2019 D sindaco -E\/consigliere comunale;

AEINIAE0 1 ... covsssmaninmsm v vesvose D assessore,

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76,
D.P.R. n. 445/2000) e delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5 del d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39, sotto la
propria personale responsabilita:

DICHIARA
Di non trovarsi in alcuna delle seguenti condizioni ostative previste:

— dagli artt. 60 — 70 e 248, comma 5 (incompatibilita — ineleggibilita; responsabilita per danno erariale) del
d.lgs. n. 267/2000;

—dagli artt. 3, 4, 7, 9 (inconferibilita), 11, 12 e 13 (incompatibilita) del d.Igs. n. 39/2013;

— dagli artt. 10 (incandidabilita) e 11 (sospensione) del d.Igs. n. 235/2013.

I/la sottoscritto/a si impegna:
— a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo;

— arendere la presente dichiarazione con periodicita annuale.

Swvona A9 {5?1 (2 L Dich

i 2nt o

(luogo e data)

Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d'identita del
sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.
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