e A1444/03

Data Q&j(% !ijq

Alla Segreteria del Comune di
NOLI

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

di Sindaco del Comune di NOLI.

To sottoscritt ) QQQE‘?F& MLC(_,@L\ )

natO a GR\HALB\ il Q‘.ﬂ/olf/{‘f\"iﬁ
eresidentea N OLU
in via De FFe RRAR i, SE
proclamat S elett O alla carica di Sindaco di N o L L ;
come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data 8 -\F / 05 / QoY

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 a ricoprire la carica di Sindaco del Comune di NOLI

Distinti saluti.

AN

Firma SV

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome ¢ Nome: él\) SErtE hd Gl

natoaa__ G RMALSL  (C8) il 28 Jokh/ 1346
Residente: Nol ( Sy tel.

Via:_ DEFFERRAR Y
Codice Fiscale: N CC é’ Pe LI’ 6 DQ Q = JSO‘F’

Titolo di studio: LAUREA MEdC WA

Professione: \\"E\QS\ o W lo

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

Via: n.




¥

A1444/01

Data (4 /OB II’?,Q/IL!

COMUNE D MO

| Al Sig. Sindaco del Comune di

PR
e . NOLI
e —
cio r

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

Comunale.

s o
Io sottoscritt @ ALFS& AN DRo ’\-LO\E\, | o

natQ a_SAVONA i_od/oa[1828,
eresidentea MO L | / .
invia_MARTIRL di voye n. /4

proclamat & elettf) 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.

u./LM;

Fi¥ma

Cognomee Nome: _ FIORI1TO ALESSAND )

natolaa __SAVONA 104 |04 [ 1381,
Residente: NO L | Tel. 3‘1"5’)@/15}4()§

Viaa HARTIR 1 BDi Vo W He M
Codice Fiscale: _ FRTLSN ¥4 Qo4 1 bk POA

Titolo di studio: _ BifloHA BDi MATIRITA SCIENTIEICA

Professione: COHHERCIAN TE




A1444/01

e MMl G[6I

Al Sig. Sindaco del Comune di
NOLI

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

Comunale.

To sottoscritta_ aE SSIG & %Eu.\&io ;
nad o FINANC U au RS i_2) |03, [4286
eresidentea (N VA

in via DE TREAR n. 9/5

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

52{2@’/3"” CJé/L’\ )

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Firma
Cognome ¢ Nome: “%L\:\ % ‘o QESS\ (L5
nato/a a jF\N&\E L\@UQE il %/\,03/~’{C?5)6
Residente: [\ <O (Sv) Tel. 33 (I, 5 606F6

via: e TR AR n G5
Codice Fiscale: EDLL 63 C@é C3 4 H 6 o0 &

Titolo di studio: _ DI ALOMA  SULOLA SUPER\CRT

Professione: COHACRVTRA




A1444/01

Dita | 2> 9‘[/(\1)%]/\.&/0 MJH

Al Sig. Sindaco del Comune di
NOLI

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

Comunale.

To sottoscritt a_ ?i ER A E) ARISoNE

natQ a GIM(QJ il 'ZH ! Oe) jL{q q-%
e residentea  NOL| (‘6\1' \
invia_ Qoqd  Florara 0 A5/

proclamat @, elett gy 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 er gli
p per g

oS Bouame.

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Firma
Cognome e Nome: PARISONE PIERA
nato/a a (GGENOYA il 9k !O B !J Q-2
Residente: __tfOLI (. ev) Tel. 233R[05954 40

1
Via: Q@%A Eiwmasta n A5 [¥
Codice Fiscale: BRSPRI HRC 64 D369 =
Titolo di studio: Q AGtoN(C RE
Professione: ?6!\56( OoWAT A




A1444/01

Data O & - o6 - 20(/‘4

Al Sig. Sindaco del Comune di
NOLI

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

Comunale.

Io sottoscritto E NRICO @O LLE&O ,

nat p a_ SAHVe A il_oj‘ -d/- fffa_é‘
eresidentea AMO L |

invia  SUOE LgT)Zia n. 23/?
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

Vo fn %
e

Cognome e Nome: ]7(} I ) ENL(Co

nato/aa S A VoIV 4 il o?-04 — 4¢sx¢
Residente: NM@ L Tel. _23933%6 £9¢
Via: __SUoh LETI s n23/%

Codice Fiscale: PLLIVRC T6409T4 90F
Titolo di studio: 1/
Professione: PERFormgTol (= LIBERC FRao FEStor-(5 Ty




A1444/01

o ocf/a;/ Dol

[ COMUNE D} RO

1

\ l ' 0L GlU 200 Al Sig. Sindaco del Comune di
b NOLI
6538

Cet e

3

i

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

Comunale.

R T
Io sottoscritt O INALD e | (SSone )

natp a_SAVOMA 1 A4 AGo sTo 4944,
e residentea Y4OL!
invia MART R4 f%‘l. VoZE 1. 8’/46

proclamate  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.

Cognome e Nome: i SSONE QAN Al Do

nato/aa S QVOMNA il A4 AGoxTo A LA
Residente:  J70OLJ Tel. _333-39354 042
Via:_ HARTI 4 B0 o Z2E n. & /A6

Codice Fiscale: _ T 95 RLD L G6H AL 480 H
Titolo di studio: ’D:?.w A

Professione: ‘/PE NMSIONATO




A1444/01

e el et

Al Sig. Sindaco del Comune di
NOLI

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

Comunale.

Io sottoseritt Q _ SiMon x C/Q NEJA :

nat # a__ SAVONA il /[61103 ]H‘Eﬁ\%
e residente a VOZE - NOu
in viaC oW TRADA  MAGLA (Doﬂlcmr; . VA Uc\om Hacea ) n. 39 ///

proclamat A elett A alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorah
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. /

Firma
Cognome e Nome: _ CANEVA S 1HOMA
e 5 SAVONA 1A% /Oa’ /JB‘?&
Residente: \/0&E ~ MOL\ :3[. i %b OO 86F

Via: CONTRADA_ MAGKT  (»oMiaejo ¢ Via Uc»o A HﬁcrA D n39(4
Codice Fiscale: C NV SHN F2 M BS T ¢£0 C

Titolo di studio: LICENEA HEB{H

Professione: CASAL ‘UJG—A




A1444/01

'} % r T
Data

Al Sig. Sindaco del Comune di
NOLI

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

Comunale.
—
Io sottoscritt o é:)/( AN LUCPr ) CRELT ,
nat0 a_ (B il 18 DQ 4942
e residente a WS eRuc
invia SERK A n. _é3 ]63

proclamato  elettd  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

—= .

FMa T el

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Cognome e Nome: TO RQS C’L LA LUC A

nato/a a GRrcva il }3!08 I{(S:fc
Residente: IPCCRpsC C%vs Tel. R34 / S6 85539

Via: _ SellR A n. @[6 9

Codice Fiscale: ~VRRC.(LC It ABDOES ]
Titolo di studio: _ PIPLoH A VSRS TARLS A Finr sPScmu
Professione:  ESBRCEW A




A1444/01

Data 87 0s. 2o?76

Al Sig. Sindaco del Comune di
NOLI

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

Comunale.
To sottoscritt O AHBKO@\‘O “Pe tElo ,
nat ) a (« v oug ' il__09. 03.- /944
e residente a ///‘;1 / {
in via luowm vy //u_ 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 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. // Z//
A 7

Firma
Cognome e Nome: Q £ ygf /7/\) /,,\_\ ,L]’ ¢ e
nato/a a Jﬂ.bomd il C)‘/‘le 54
Residente: Aol Tel. _338 35899772

Via: /u'wuvte /Ar — B, "//./f
Codice Fiscale: Ry 7 M ,e £ / G o9 I 450 F
Titolo di studio: Yoy fo I u oy 3 _)(h r

Professione: /ﬁ 2 [Li Yideue




s A1444/01

Data 8/1 M}?\ltﬂ /L‘)H‘,

Al Sig. Sindaco del Comune di
NOLI

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

Comunale.

Py
Io sottoscritt O L V1o T ass P‘/\\

nat - a rtjl:\,:x,w LiQ;U Ve il AL -8 - 1952
e residente a K3,
in via LL)HJ;J&LVE— AL R #i

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.

ﬂ s b,
Firma T

—T

Cognome e Nome: Tosgam lueco

nato/a a Fopig N C 2 il A 02 . A48
Residente: Mot Tel. c43. LR 404
Via_ Lomingud 12 & n._ 42 B
Codice Fiscale: T5£i<co58 MAT D oo 2

Titolo di studio: __ Ha b be  Svepd Jie  / OuPore - Cou»ajf, 2" Toe

Professione: | HPiS¢qTo




A1444/01

e |1

| v I

Al Sig. Sindaco del Comune di
NOLI

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

Comunale.

Io sottoscritt @_ Dekoan M AV INO ;
natD a  SRJONA il O?)\‘ \(l\\(‘{:K_)

e residente a & CYAN

invia_CAQAUS 0 D YRS A n. _??)':Y(

proclamat Q& 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
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Cognome e Nome: r\‘\"(,tl\ ol f;‘\‘ A0 B‘%@_\_{)ﬂ)& '

nato/a a_SANONA il 95( \:l\\c(\io
Residente: ;'(\\ Ql_ i Tel. 53)5 2 \f:’kS oa"
Viam CAOMNGSEAL O WAA n 233
Codice Fiscale: T8+ W o~ L—‘?) i, | L{Q:LB\J\

Titolo di studio: N‘S\QLOY(E-\ M EScOuEN N

Professione: < ANALL AN (G




