A1444/03

Data

Alla Segreteria del Comune di
CARPINETI

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

di Sindaco del Comune di CARPINETTI .

0. 40 . :
Io sottoscritt¢) /72180 O B’DQ@’H b J

naty) a CRRPIMET , i _A2-0S- 4958

e residente a ,QE:QQ/‘O 5/7”/2//9'

invia  CRRLo QOLDOA/ B ) ngﬁz

proclamat_- _elett ¢ alla carica di Sindaco di £ /92?/ P/A) ﬁ:n

come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data 9 . % - 5 = Q,O( M
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
CARPINETI.

Distinti saluti.

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome e Nome: B NRG N 773 //72/"/\@

nato/aa__ COHR FINETY (/P—e)) il__fo0- 5= 4//42-
Residente: _ QG0 0 orutin  TELEE o s‘zL/zp 3a%o tel._336 E2EFLLO
Vie__ CHPLo  Golboalt n 32
Codice Fiscale: R ) G 24 55 £ c AZ R 52

Titolo di studio: L,l}) OREA

Professione: _JN Mo RiliTH~

Indirizzo (in citta ) presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

& GoLboNL N® 3 - 43423 Pergo EBHIGA  x




A1444/01

Data 34 -O5- A4

Al Sig. Sindaco del Comune di
CARPINETI

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

Comunale.
Io sottoscritt © oSSy EdriCo ’
nat © a PECGIio  EnUUA i Ao -0F - 4385
e residente a CALPINE T
in via SAN R4 ;ZT‘\NO n 28

proclamat © elett © alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali
amministrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita di cui 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.

=] ;2 -

Firma
Cognome e Nome: _ BO S5 £ >
nato/a a  QEGCIO ERiUA i1 Ae-0% - A98s
Residente: CA 2Ly NET Tel. 347 - B0838IY
Via: AN ATV NOD n 2%

Codice Fiscale: ESSNRC S A H 223/
Titolo di studio: _ DiPLo HA  SCUOLA SUPEL 0 fE
Professione: GEoHETLA L RBELO ProfFe SSioni STA




A1444/01

Data 3 - ‘Z o (Z@//Z(

Al Sig. Sindaco del Comune di
CARPINETI

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

Comunale.

@A ; . ke
To sottoscritt “{’O Yl Lyel AV O

b

nat¢) a_ CASNECNOY O VE' oV T i1 44O~ {FEF
eresidentea CARPINETI
invia  YCZocel puA i, ol

proclamat () elett> alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali
amministrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilitd di cui 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. /
Lf/ -
A

Cognome e Nome: [2o R Z(_) CAN O

nato/aa _ CACSTEY UC?VSJ NE M IOUT il ("; — {C’??Q
Residente: < ARP VJETH Tel. 339(g43¢23 4
via N Elyce~ AMA n 3

Codice Fiscale: R FELCU 7@ R@ (< 2i G W
Titolo di studio: WAL FACD OPERATULE HAccHiye UVTEUS(L
Professione: MPREUMTORE EMLE




A1444/01

Data

Al Sig. Sindaco del Comune di
CARPINETI

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

Comunale.

Io sottoscritto R Cx G\ MARCO i

nato_a___ CASTELA UOVO NS MmonvD il A¢ ~o2- 35
eresidentea CARLI W E'l_‘\
in via CAas{eLoacoo i, SR

proclamate  eletto  alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali
amministrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui 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.

Dbty saliii. \

I b (

ot W=

;L #EM

| ——
Cognome e Nome: RO Gr@(\ MARCD
nato/a a Casfsl Vo NS MoN T il Au-o02-15
Residente: CRRPINEN Tel. 335 -33316 323
Via: CASD=LDACDO n.__ 2R

Codice Fiscale: R&GG&G MRC 15 (%/1(.(; CZAQT
Titolo di studio:  MEDE S PSU o
Professione: GeomeTed




A1444/01

Data 50/O§/ZOI(A

Al Sig. Sindaco del Comune di
CARPINETI

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

Comunale.

To sottoscrittD_ Gl OUA‘\“ WWO ?

natQ_a__ CASTENOUO MNE  MEND i_08/0%/1990
e residente a HAIZO\A
invia_A(_YION i

proclamat () elett 0 alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali
amministrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilitd di cui 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: 6] O\/AM\ ‘)/‘AWO

nato/a a _(ASNONO Me  TIoND il __03/03/1990
Residente:  Y|AROA Tel. K| 21%0
Via: AL Nonscud n |l

Codice Fiscale: G\{N )'[TT@OL 08 C Zl 9 S

Titolo di studio: /AQPEA TRWEWALE 1N EcoNo{A € TANAGERanT INDIRIEE AENDAE
Professione:  SUOENTE




A1444/01

Data 2}74 ZOSZ Zoé Q

Al Sig. Sindaco del Comune di
CARPINETI

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

Comunale.

To sottoscrittg @t‘b( & bk\‘) C@\, N\)QWCO J
nato o OARDIVET iI_44[0¥ /4964

e residente a CAQ&D l wtiT\

in via %EL\/EE&QET Ve 6 n. %

proclamat¢y elettQ alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilitad di cui 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.

-

LA Fe
Firima

Cognome e Nome: Q/{A&( AN G}CNU?’&AMCO

nato/a a @ARB(M@%’\ : 46/0 1/4(36“2{

Residente: @A&B( 9\9§ﬂ . 33 g éé [P Z?‘i 8
a_Bel ENSRE 0 36

Codice Fiscale: Q.8 P @?R GAL AR 825R

Titolo di studio: “FMJSV SUPBRIOPE |

Professione: A JQ/T\ %(AJ\) O




A1444/01

Data

Al Sig. Sindaco del Comune di
CARPINETI

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilitd e incompatibilitd ad assumere la carica di Consigliere

Comunale.

To sottoscritta MIRCO COSTETTI, nato a Castelnovo né Monti il 31/01/1967 residente a Carpineti in via

Castello delle Carpinete, 20 , proclamato eletto alla carica di consigliere comunale nelle recenti consultazioni

elettorali amministrative, con la presente
DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilitd di cui 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

Cognome e Nome: MIRCO COSTETTI nato Castelnovo né Monti il 31/01/1967
Residente: in Carpineti Via Castello delle Carpinete 20 Tel. 348 5143320

Codice Fiscale: CSTMRCO67A31C219K

Titolo di studio: Scuola Media Superiore

Professione: Responsabile organizzativo aziendale



A1444/01

Data

Al Sig. Sindaco del Comune di
CARPINETI

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

Comunale.

Io sottoscritt ¢} _ﬁo 57\4 E hC /;} 3
nat & a_(Za<[e(ne we e HonT (/?F] il_A3~-§- 43¢0
eresidentea (g 0 hl A ('7/ (/3/5) 7

in via Qae/b/f:: ’I‘fcar.',,'awr}l[L n 23

proclamat o  elett M alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilitd di cui 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: [é» ST(‘ En N

nato/aa (9 gy /nol'/gz ne Ibal( il_of-g-4 §<<
Residente: fi‘ ( Tel. ?)%??/ 55 ?XL
Via: (‘2@ o/o/ '() ﬂ(gﬂ/»)/kloll n. 2]

Codice Fiscale: € STIN RCSe PSIC U B
Titolo di studio: [2 {le i Cn a2
Professione: P Ch YiehA \r;ﬁ




A1444/01

Data {)R.06€. 201\ (\\

Al Sig. Sindaco del Comune di
CARPINETI

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

Comunale.

Io sottoscritt A ~ STETNA- TRRWTAM

nat A a_(ASTE( NOVT AT IHOALY ii «4-0l.19§1

eresidentea CARSP(MEN]T
invia MOKNRE VAL RRA n. A0

proclamat » elett & alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilitd di cui 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

B

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Firma
Cognome e Nome: PApTANL SEESn A~
nato/a a _ CASYE LANO AN HOAL il Ad. ol 1984
Residente: < AR ( Tel. 3RS EITAM 2
Via: _Hoae VWbESRA  — earpinel (B=) n. Ado

Codice Fiscale: PRITSRA §4 A SR C 29NV
Titolo di studio: {AUBEA /KR (RGeeGA=RA TN

Professione: ___I0GEGNEle dViLE




Data /1/1 06 AL’

Al Sig. Sindaco del Comune di
CARROeT |

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

Comunale.
To sottoscritt © STE FARO BGNNE L(,{’ ’
naty a_ CASTELHOVUO P&  HabsTg il Ok~ A4 4?5;
e residente a CRhROU ) E |
in via AL MA LT (0 n. ?
proclamat  elett  alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilitd di cui 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

Cognome e Nome: gl\d) E Lln STE :FA)J\@

nato/a a CASTEC HUVo LE Malelt il OL;v/l/l-J?(f
Residente: CALA sE Tel.

Via: SAB MARAT (I n *

Codice Fiscale: gLD S':M &S SQ’A Ce4%c
Titolo di studio: GEOMET LA
Professione: AL LA Ry

MAGGIOLI MODULGRAFICA — Santarcangelo di R. cod. A 1444/01 (a)



A1444/01

Data ©3/06/ 1L

Al Sig. Sindaco del Comune di
CARPINETI

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

Comunale.

To sottoscritty) A NN 1 GO NI D AV D & 5

nato a_ CASTE) AVOVO  NE' TIOATN ii_03/04] 1984
eresidentea  CARPCINETI
invia AAV2AGNA- PAMTAND n 26

proclamat©  elett® alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali
amministrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilitd di cui 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.

*/ Firma

Cognome e Nome: A NI GOAN B ANDE

nato/aa CASY £ 4 AJOVO TIOAT ii O3] ()L,—/ 44 4
Residente: CAQ P\VALETL Tel. 332 3501152
Via: ANZA GAVA ~ PANNAAD n_ 2.8

Codice Fiscale: NN - DV D QL,/ NodC2isg
A e

O
Titolo di studio: L AVUQR <A A AN ERLA

Professione: [&£CAUNC O




A1444/01

Data 02)'06 ) ZL)/(I/I

Al Sig. Sindaco del Comune di
CARPINETI

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

Comunale.

To sottoscn'tt_& BE RTO [oX F?A( QL A 5
nat_&a CAS- LN OO DE\ HOoO T il ,(/QO@“/(QFO
eresidentea  CAR PIW ET)

invia___ TN CANA N, F n_ F

proclamat A  elett A alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui 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.

Perfons. Foclo

Firma

Cognome e Nome: %EQVOIO \ PA-OLA

nato/a a C. TOANT ii__AL-06 - O 2
Residente: ¢ AR rIR N Tel. 31\:’85:"/‘025‘ 06_,31(,2;’1}1«.(\
Via: T [/OCAAA n__ ¥

Codice Fiscale: BRT PLA ZO H S5 4 € 2420

Titolo di studio: __ Se S OcA NMEDA SUPER(ORE

Professione: A FC RM(ERA




A1444/01

Data ¢ )BIQQ zd("

Al Sig. Sindaco del Comune di
CARPINETI

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

Comunale.

Io sottoscritt & Dok NRaRrGIN !
natQ a_ CRSTE (AN o~ Mofh iI_e\o\AXLE
eresidentea _ (@ \Ne

invia_ (&, DASCaRE n_72e

proclamat £ elett & alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilitd di cui 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: THYAL 6\ Y TEP)C_?&Q
nato’a 2 _ (ASTE (o N DA i [t \AS3A
Residente: _ (CNO\ N, Tel. J)LQ_/_gQQL\SiQ)

Via_ (. PASTa S n._ 2
Codice Fiscale: N\QC‘\ h&? = AQG-»C 2 /\Cj} I\\

Titolo di studio:

Professione: \HD&\-C)& A ANB\ N STQS\\QA




A1444/01

Data

Al Sig. Sindaco del Comune di
CARPINETI

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

Comunale.

Io sottoscritta MONICA COMASTRI, nata a Reggio Emilia il 15/11/1964 e residente a Carpineti in via

Vedrina n. 10 nominata assessore con delega alla Cultura, Scuola, Associazionismo, Volontariato con

provvedimento sindacale n. 02 del 10 giugno 2014, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui 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.
- ,
Lo

Cognome ¢ Nome: COMASTRI MONICA nato/a a Reggio Emilia il 15/11/1964

Residente: in Carpineti Via Vedrina n. 10 Tel. 340 0974767
Codice Fiscale: CMS MNC 64S55H223D
Titolo di studio: Licenza media inferiore

Professione: Commessa



