A1600/03 AM

SCHEMA DI DICHIARAZIONE DI IN SUSSISTENZA DI MOTIVI
DI INELEGGIBILITA/INCOMPATIBILITA A RICOPRIRE
LA CARICA DI SINDACO

Data 11 giugno 2024

All’Ufficio di Segreteria

del Comune di Ripalta Cremasca

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a ricoprire la carica
di Sindaco del Comune di RIPALTA CREMASCA.

Io sottoscritto Aries Bonazza, nato a
proclamato eletto alla carica di Sindaco nel Comune di RIPALTA CREMASCA nelle consultaziont
elettorali del 08-09 giugno 2024, come da comunicazione del Segretario Comunale prot. n. 5152 del 11
giugno 2024, consapevole delle responsabilitd penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per
dichiarazioni mendaci e falsita in atti, con la presente
DICHIARO

che nei confronti dello scrivente non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui al D.Lgs.
n. 267 del 18/08/2000, al D.Lgs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013, a ricoprire la
carica di Sindaco del Comune di RIPALTA CREMASCA.

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibilita e di incompatibilita che

dovessero sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con l'occasione, presa visione dell’informativa allegata ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,
rinvenibile anche sul sito www.comune.ripaltacremasca.cr.it, comunico in calce alla presente, i dati relativi

alla mia persona necessari per gli adempimenti successivi.

Cordiali saluti.

Firma

Allegare copia di documento di identita e codice fiscale.

(da compilare per gli adempimenti dei vari uffici comunali)



A1600/05 AM

SCHEMA DICHIARAZIONE CONSIGLIERE COMUNALE .
SULL’ASSENZA DI CAUSE INELEGGIBILITA / INCOMPATIBILITA
ALLA CARICA

Data /,(_% }OQ) : ZL%

All’ufficio Segreteria del

Comune di Ripalta Cremasca

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

di Consigliere Comunale.

Io sottoscritt> ( L )MJN)O EB/—)/@./(% QEQ/\ _
nat __O_ a__ >
residente ir

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comnuuale nelle recenti consultazioni elettorali amministrative,
come da comunicazione del Sindaco prot. n. 5153 del 11/06/2024, consapevole delle responsabilita penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni mendaci e falsita in atti, con la presente

DICHIARO

che nei confronti dello/a scrivente non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita, di cui al
D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000, al D.Lgs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013, a ricoprire
la carica di Consigliere del Comune di RIPALTA CREMASCA.

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibilitd e di incompatibilitd che

dovessero sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con l'occasione, presa visione dell’informativa allegata ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,
rinvenibile anche sul sito www.comune.ripaltacremasca.cr.it, comunico in calce alla presente, i dati relativi

alla mia persona necessari per gli adempimenti successivi.

Cordialmente.

Allegare copia di documento di identita e codice fiscale.



A1600/05 AM

SCHEMA DICHIARAZIONE CONSIGLIERE COMUNALE .
SULL’ASSENZA DI CAUSE INELEGGIBILITA / INCOMPATIBILITA
ALLA CARICA

Data /:;”./ f?é/ ZoZé‘)

All’ufficio Segreteria del

Comune di Ripalta Cremasca

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

di Consigliere Comunale.

Io sottoscritt @ M N i\ FEA&deRicd

prociaindo eleno ala carica ai consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali amministrative,
come da comunicazione del Sindaco prot. n. 5153 del 11/06/2024, consapevole delle responsabilita penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni mendaci e falsita in atti, con la presente

DICHIARO

che nei confronti dello/a scrivente non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui al
D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000, al D.Lgs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013, a ricoprire
la carica di Consigliere del Comune di RIPALTA CREMASCA.

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibilita e di incompatibilita che

dovessero sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con l'occasione, presa visione dell’informativa allegata ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,
rinvenibile anche sul sito www.comune.ripaltacremasca.cr.it, comunico in calce alla presente, i dati relativi

alla mia persona necessari per gli adempimenti successivi.
Cordialmente.

Firma

s

Allegare copia di documento di identita e codice fiscale.



A1600/05 AM

SCHEMA DICHIARAZIONE CONSIGLIERE COMUNALE .
SULL’ASSENZA DI CAUSE INELEGGIBILITA / INCOMPATIBILITA
ALLA CARICA

/f 100 T/
Data A7{/lo- /OL4

All’ufficio Segreteria del

Comune di Ripalta Cremasca

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

di Consigliere Comunale.

Io sottoscrittv});ﬂ FE DE Qi(AJ i‘f)ﬁél\lﬁﬁrﬂ

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali amministrative,
come da comunicazione del Sindaco prot. n. 5153 del 11/06/2024, consapevole delle responsabilita penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni mendaci e falsita in atti, con la presente

DICHIARO

che nei confronti dello/a scrivente non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui al
D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000, al D.Lgs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013, a ricoprire
la carica di Consigliere del Comune di RIPALTA CREMASCA.

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibilita e di incompatibilita che

dovessero sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con l'occasione, presa visione dell’informativa allegata ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,
rinvenibile anche sul sito www.comune.ripaltacremasca.cr.it, comunico in calce alla presente, i dati relativi

alla mia persona necessari per gli adempimenti successivi.

Cordialmente.

Allegare copia di documento di identita e codice fiscale.



A1600/05 AM

SCHEMA DICHIARAZIONE CONSIGLIERE COMUNALE .
SULL’ASSENZA DI CAUSE INELEGGIBILITA / INCOMPATIBILITA
ALLA CARICA

Data { 2) / OG / ZLA

All’ufficio Segreteria del

Comune di Ripalta Cremasca

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

di Consigliere Comunale.
Io sottoscritt (M AN T’i?:ggﬂl

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali amministrative,
come da comunicazione del Sindaco prot. n. 5153 del 11/06/2024, consapevole delle responsabilita penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni mendaci e falsita in atti, con la presente

DICHIARO

che nei confronti dello/a scrivente non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita, di cui al
D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000, al D.Lgs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013, a ricoprire
la carica di Consigliere del Comune di RIPALTA CREMASCA.

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibilita e di incompatibilitd che

dovessero sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con l'occasione, presa visione dell’informativa allegata ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,
rinvenibile anche sul sito www.comune.ripaltacremasca.cr.it, comunico in calce alla presente, i dati relativi

alla mia persona necessari per gli adempimenti successivi.

Cordialmente.

Firma
i

s

Allegare copia di documento di identita e codice fiscale.



A1600/05 AM

SCHEMA DICHIARAZIONE CONSIGLIERE COMUNALE .
SULL’ASSENZA DI CAUSE INELEGGIBILITA / INCOMPATIBILITA
ALLA CARICA

Data ;LZ - D6 - 102)4

All’ufficio Segreteria del

Comune di Ripalta Cremasca

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

di Consigliere Comunale.

Io sottoscritt & T)’\,O | A4 U0 9:4@ Al é

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali amministrative,
come da comunicazione del Sindaco prot..n. 5153 del 11/06/2024, consapevole delle responsabilita penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni mendaci e falsita in atti, con la presente

DICHIARO

che nei confronti dello/a scrivente non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui al
D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000, al D.Lgs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013, a ricoprire
la carica di Consigliere del Comune di RIPALTA CREMASCA.

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibilita e di incompatibilita che

dovessero sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con l'occasione, presa visione dell’informativa allegata ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,
rinvenibile anche sul sito www.comune.ripaltacremasca.cr.it, comunico in calce alla presente, i dati relativi

alla mia persona necessari per gli adempimenti successivi.

Cordialmente.
~ Firma

“Q\)&/\/\m"r\kWW\ 3

Allegare copia di documento di identita e codice fiscale.



A1600/05 AM

SCHEMA DICHIARAZIONE CONSIGLIERE COMUNALE .
SULL’ASSENZA DI CAUSE INELEGGIBILITA / INCOMPATIBILITA
ALLA CARICA

Data ZQ/OCE/Z,QZ(ﬂ

All’ufficio Segreteria del

Comune di Ripalta Cremasca

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

di Consigliere Comunale.

Io softoscritt © UM BELTO JPINELLy
nat >
resi 4

Prociainaio ereuo ana carica di Lonsigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali amministrative,
come da comunicazione del Sindaco prot. n. 5153 del 11/06/2024, consapevole delle responsabilita penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni mendaci e falsita in atti, con la presente

DICHIARO

che nei confronti dello/a scrivente non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui al
D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000, al D.Lgs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013, a ricoprire
la carica di Consigliere del Comune di RIPALTA CREMASCA.

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibilitdi e di incompatibilitd che

dovessero sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con l'occasione, presa visione dell’informativa allegata ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,

rinvenibile anche sul sito www.comune.ripaltacremasca.cr.it, comunico in calce alla presente, i dati relativi

\

alla mia persona necessari per gli adempimenti successivi.
Cordialmente.

Firma

=

Allegare copia di documento di identita e codice fiscale.



A1600/05 AM

SCHEMA DICHIARAZIONE CON SIGLIERE COMUNALE .
SULL’ASSENZA DI CAUSE INELEGGIBILITA / INCOMPATIBILITA
ALLA CARICA

Data 4 /1/0 G‘/ 07

All’ufficio Segreteria del

Comune di Ripalta Cremasca

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

di Consigliere Comunale.

Io sottoscritt 4 ROpsyyra FUSAR QA c<inl
nat A a >

residentc —
proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali amministrative,
come da comunicazione del Sindaco prot. n. 5153 del 11/06/2024, consapevole delle responsabilita penali

previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni mendaci e falsita in atti, con la presente
DICHIARO

che nei confronti dello/a scrivente non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita, di cui al
D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000, al D.Lgs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013, a ricoprire
la carica di Consigliere del Comune di RIPALTA CREMASCA.

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibiliti e di incompatibilita che .

dovessero sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con l'occasione, presa visione dell’informativa allegata ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,
rinvenibile anche sul sito www.comune.ripaltacremasca.cr.it, comunico in calce alla presente, i dati relativi

alla mia persona necessari per gli adempimenti successivi.

Cordialmente.

Firma

Mﬂ/ ta. % Ra g\»_:”
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Allegare copia di documento di identita e codice fiscale.



A1600/05 AM

SCHEMA DICHIARAZIONE CONSIGLIERE COMUNALE .
SULL’ASSENZA DI CAUSE INELEGGIBILITA / INCOMPATIBILITA
ALLA CARICA

Data AZ _/(“) 6/ 252y

All’ufficio Segreteria del

Comune di Ripalta Cremasca

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

di Consigliere Comunale.

Jo sottoscritt A 2 " CA osawge CaclA

natg _ _ 2,
residel § e

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale neue recenti consultazioni elettorali amministrative,
come da comunicazione del Sindaco prot. n. 5153 del 11/06/2024, consapevole delle responsabilita penali

previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni mendaci e falsita in atti, con la presente
DICHIARO

che nei confronti dello/a scrivente non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui al
D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000, al D.Lgs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013, a ricoprire
la carica di Consigliere del Comune di RIPALTA CREMASCA.

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibilita e di incompatibilita che

dovessero sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con l'occasione, presa visione dell’informativa allegata ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,
rinvenibile anche sul sito www.comune.ripaltacremasca.cr.it, comunico in calce alla presente, i dati relativi

alla mia persona necessari per gli adempimenti successivi.

Cordialmente.

Allegare copia di documento di identita e codice fiscale.



A1600/05 AM

SCHEMA DICHIARAZIONE CONSIGLIERE COMUNALE .
SULL’ASSENZA DI CAUSE INELEGGIBILITA / INCOMPATIBILITA
ALLA CARICA

Data 43/0@/2@2q

All’ufficio Segreteria del

Comune di Ripalta Cremasca

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

di Consigliere Comunale.

Io sottoscritth RUFFONY MDA GVOUANN A

!

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali amministrative,
come da comunicazione del Sindaco prot. n. 5153 del 11/06/2024, consapevole delle responsabilita penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni mendaci e falsita in atti, con la presente

DICHIARO

che nei confronti dello/a scrivente non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui al
D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000, al D.Lgs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013, a ricoprire
la carica di Consigliere del Comune di RIPALTA CREMASCA.

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibilitd e di incompatibilita che

dovessero sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con l'occasione, presa visione dell’informativa allegata ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,
rinvenibile anche sul sito www.comune.ripaltacremasca.cr.it, comunico in calce alla presente, i dati relativi

alla mia persona necessari per gli adempimenti successivi.

Cordialmente.

Firma

Allegare copia di documento di identita e codice fiscale.



A1600/05 AM

SCHEMA DICHIARAZIONE CON SIGLIERE COMUNALE .
SULL’ASSENZA DI CAUSE INELEGGIBILITA / INCOMPATIBILITA
ALLA CARICA

Data_/ 3’;”'0 (/2024

All’ufficio Segreteria del

Comune di Ripalta Cremasca

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

di Consigliere Comunale.

T .
Io sottoscritt 9 ﬁi)(/\)bﬂ LE T TASQuAre

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali amministrative,
come da comunicazione del Sindaco prot. n. 5153 del 11/06/2024, consapevole delle responsabilita penali

previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni mendaci e falsita in atti, con la presente
DICHIARO

che nei confronti dello/a scrivente non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui al
D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000, al D.Lgs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013, a ricoprire
la carica di Consigliere del Comune di RIPALTA CREMASCA.

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibilita e di incompatibilita che

dovessero sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con l'occasione, presa visione dell’informativa allegata ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,
rinvenibile anche sul sito www.comune.ripaltacremasca.cr.it, comunico in calce alla presente, i dati relativi

alla mia persona necessari per gli adempimenti successivi.

Cordialmente.

Allegare copia di documento di identita e codice fiscale.



A1600/05 AM

SCHEMA DICHIARAZIONE CON SIGLIERE COMUNALE .
SULL’ASSENZA DI CAUSE INELEGGIBILITA / INCOMPATIBILITA
ALLA CARICA

Data_ A4S - 06 20/

All’ufficio Segreteria del

Comune di Ripalta Cremasca

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

di Consigliere Comunale.

To sottoscritt O 1z, Ié’_@/ O 0ZAL CACETT |

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali amministrative,
come da comunicazione del Sindaco prot. n. 5153 del 11/06/2024, consapevole delle responsabilita penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni mendaci e falsita in atti, con la presente

DICHIARO

che nei confronti dello/a scrivente non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui al
D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000, al D.Lgs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013, a ricoprire
la carica di Consigliere del Comune di RIPALTA CREMASCA.

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibilita e di incompatibilita che

dovessero sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con l'occasione, presa visione dell’informativa allegata ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,
rinvenibile anche sul sito www.comune.ripaltacremasca.cr.it, comunico in calce alla presente, i dati relativi

alla mia persona necessari per gli adempimenti successivi.

Cordialmente.

Firma

V/;,/'/»/fm Y%/ A
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Allegare copia di documento di identita e codice fiscale.



A1600/05 AM

SCHEMA DICHIARAZIONE CON SIGLIERE COMUNALE .
SULL’ASSENZA DI CAUSE INELEGGIBILITA / IN COMPATIBILITA
ALLA CARICA

Data /([,\ = é‘ {24

All’ufficio Segreteria del

Comune di Ripalta Cremasca

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

di Consigliere Comunale.

o sottoscritt O Q\ N\ Tt WD

prociamato eletto alla carica di Consiguuic omunale nelle recenti consultazioni elettorali amministrative,
come da comunicazione del Sindaco prot. n. 5153 del 11/06/2024, consapevole delle responsabilita penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni mendaci e falsita in atti, con la presente

DICHIARO

che nei confronti dello/a scrivente non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita, di cui al
D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000, al D.Lgs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013, a ricoprire
la carica di Consigliere del Comune di RIPALTA CREMASCA.

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibilita e di incompatibilita che

dovessero sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con l'occasione, presa visione dell’informativa allegata ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,
rinvenibile anche sul sito www.comune.ripaltacremasca.cr.it, comunico in calce alla presente, i dati relativi

alla mia persona necessari per gli adempimenti successivi.

Cordialmente.

Firma

Allegare copia di documento di identita e codice fiscale.



