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)

residente a .= ANQM.A....... T \/\A: Mzz2A. .. gG N/‘/{'\//Z/ ..................... .

eletto il 27/5/2019 sindaco - _consigliere comunale;

nomiNato il ...ooovevveiiceciieeeeee 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 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. 10 (incandidabilita) e 11 (sospensione) del d.lgs. n. 235/2013.

I/la sottoscritto/a si impegna: _
— a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo; Dy /MLQ
— arendere la presente dichiarazione con periodicita annuale. e

(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 sotioscritta 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.

I sottoscritto dichiara di aver preso visione dellinformativa 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)
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. N . .
[ sindaco - consigliere comunale;

~. [] 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.lgs. n. 235/2013.

Il/la sottoscritto/a si impegna: | COHUNE m "AU.ARE (sv)

— a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo;

7394

£
— a rendere la presente dichiarazione con periodicita annuale. PROT‘ h

DEL.-2%. /03/4,0 24

................................................... L... Dichiarante

(luogo e data) (M L -
............ . X fpun——

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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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORlETA
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)

llLerSottoscrittolar”. L EMMARELL . btsTAVE. ........ ,natola . ASETL] oo il 7 ?'/7 2/77/ 14
residente a MA(/Z/AKL(KV)/ VA LURND. LAMELL ) e ,
eletto il 27/5/2019 |:| sindaco -gonsigliere comunale;

nomMINAato il ..oeeeeeeeeeeeiiiieeeeeeeee |:| 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.

Il/la sottoscritto/a si impegna:

— a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo;

— arendere la presente dichiarazione con periodicita annuale.

LALIALE, 0//2;/’?4’.”% .................

(luogo e data)

[.'.L... Dichjarante

Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é softoscritta 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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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DINOTORIETA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA CON LO SVOLGIMENTO
DELL’INCARICO DI AMMINISTRATORE LOCALE
(Ant. 47, D.P.R. n. 445/2000; D.Lgs. nn.: 267/2000; 235/2012; 39/2013)

o

I/la Sottoscritto/a .. AaES.I (L. S RACUS AN natola LELY T IV /(3/’3-) il 3‘;/2/6/ AP

y - ) AN . N o,
residente a .. [V ALLARE ... VILA  MARLC. EAMELLL. Cy/a ................................... .
eletto il 27/5/2019 D sindaco -EI consigliere comunale;
noMINALo il ovvveieeeiieiieeee 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.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.

li/la sottoscritto/a si impegna:
~ a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo;

- arendere la presente dichiarazione con periodicita annuale. ; » LUl

A > Y Dy
MALILARE......... c4llgl<icy .LL... Dichiarante
(luogo e data) ) 2

Ai sensidell'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 didentita del
sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramile un incaricato oppure a mezzo posta.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dellinformativa 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)

l/La Sottoscrittora .. O-E O No . G-l ©O©Mo o onatoa SAVONG ol 0/0//7%(
MalLiant L5V) =N PeldANs N=2 Faal, M FeEDg

residente a ... . AU d i n N LB s TR

“ey

eletto il 27/5/2019 D sindaco - E consigliere comunale;
nominato il ..o D assessore;
consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni € 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.
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— a rendere la presente dichiarazione con periodicita annuale. P i e

— a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo;
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II/la sottoscritto/a si impegna: i
§

allack. 0{/03/%2({ ... Dichiarante

(luogo e data}

Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, |a 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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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)

ll/}){ Sottoscrlttc?( ‘Qt CCARD@(E@ \/‘\)k) HnatoK /llxl«/zlﬁ ‘*ég \/) il Ob /08/[ % g
residente a .. éf&} (O&Nr éV) \/l A.. (OSCHA/A '9/-/% ............

eletto il 27/5/2019 [] sindaco - consigliere comunale;

NOMINGLO il weveveeeee e eeeeeee 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 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 (inconferibilitd), 11, 12 e 13 (incompatibilita) del d.lgs. n. 39/2013;

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

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

— a rendere la presente dichiarazione con periodicita annuale.

Mawnre.. o5 02|g02 4,

(luogo e data)

Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottostritta dall'interessat in presenza del
dipendente addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un docugiento 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 NO]'ORlETA
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)

Il/La Sottoscritto/a ...............Daniela Pelle..............., nato/a ......... Savona......... il ...10/02/1963.......
residente a ...............Savona — Via Della Crocetta 2 int4..............coooiiiiiiiii i,

eletto il 27/5/2019 |:| sindaco - X consigliere comunale;

nominato il ......coeeeeieiiineniicieeeeen, 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.lgs. n. 39/2013;

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

I/la sottoscritto/a si impegna: f 07 MAR 2024
— a comunicare immediatamente ogni sopravvenuto evento ostativo; R S A i
— a rendere la presente dichiarazione con periodicita annuale. : - A Fa QD{L

(luogo e data)

Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é softoscritta 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 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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