Co

Prog, 24UNE DI VENTICAN, i i

ok 0002123 4, 31-0 O (Av) Alla Segreteria del Comune di VENTICANO
1 Arriyg Ore 13,43, -05-2019
UL DE g tJf..LJE(‘\

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

di Sindaco del Comune di

Io sottoscritt v J-S@ f\y >0 04,\ [_) ,

nat ) a 4\/\%@& il 24/9~///,.P,.S\4

e residente a l/‘(/M/ﬁz - R s / /7 v /

invia L ﬁ) &LDC: (2O N 4 _ i TR E

proclamat 0 qelett @ alla carica di Sindaco di Ve \L‘J CLeio

come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data & > / V) S\/ 28 =, S
DICHIARO l

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilit, di cui ai decreti legislativi
18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 08-04-2013, n. 39, L.n. 219/1981 e ss.mm.ii. a ricoprire la carica di
Sindaco del Comune di VENTICANO

Distinti saluti.

Allegato:

3

Documento di Identit3

£ T 7 T
Firma / / ;/

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome eNome: __ D& N £ ¢ 0 <V

nato/a a r‘luﬁa’, o0 o 1 2(4/‘5!/1}5‘%
Residente:  /C A TIC Apn - tel. (pﬂz/,)ﬁ/g £$, <%
Via:__ (. € ApoRNA 0182

Codice Fiscale: __ A, S (VS G A24 A5 68 L

Tiolodisudio: _Jr €A (00 ~ CA/RURE « [ B 107l € ¢ HIRIRGL))

Professione: }7’(}\ DICY Ar A AL &
Mail/Pec: AQL&,C/EJ Jéfh, 045 @ & g f - CDebeD

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




COMUNE DI VENTICANO (AV) Alla Segreteria del Comune di VENTICANO

Prot. 0002127 del 01-06-2019 Piazza Aquilino Verardo ,7
in Arrivo Ore 11:37:28
Mitt: MARIA IRIDE IANNICIELLO 83030 VENTICANO

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

di Consigliere del Comune di VENTICANO.

Io sottoscritt H\&Ri fA \ RUZ@ \(ﬂ N \\N c\r é &Z—O ,
nat ®_a_ \[ £ NTLCA0 il _~J4. 03 P53
e residente a VENTILCAvo
in via J CABORNA B, /W4
proclamat_Q_elett ¢ _alla carica di i A T Goroen® N Vi JTghn
come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data QQ ? o) 5‘, Z,o [P

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 08-04-2013, n. 39, L.n. 219/1981 e ss.mm.ii. a ricoprire la carica di
Consigliere del Comune di VENTICANO

Distinti saluti.

Allegato:

Documento di Identita /E m (QM
¥ Q/\'\Q L Qﬂ)

Firma

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome ¢ Nome: __ L. ANNIC [ 822D W\L\’f/iﬂ TIQ,; &

nato/aa VB VT COAD il qu .03 /P4
Residente: _ ] G YL CAND tel. OF25- P65 PF;/S%M P06 4P
Via: ai C/rq bon n. Mocr

Codice Fiscale: ___NNC ¥ RNS3C ¢4 ¢ Y39 T

Titolo di studio: e/ ) Rz ﬂ

Professione: I\ PTG W18 S {ASNe (N PN YE
Mail/Pec: JPMMQ,{IJo%huu'CRQQ@(X}?M“Q . Cotan.

Indirizzo presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

Via: ,,J'\- QQ%O E)\\) e n. ’C?L(




COMUNE DI VENTICANO (AV)

Prot. 0002172 del 04-06-2019
in Arrivo Ore 12:59:2()
Mitt.; COLANTUON] GERARDO

Alla Segreteria del Comune di VENTICANO
Piazza Aquilino Verardo ,7
83030 VENTICANO

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

di Consigliere del Comune di VENTICANO.

Io sottoscritt () &IO LANTURON L GERA RDO ;
nat_g a RENEVENTY il Qh-08-19%6

e residente a VENTL cARD

in via VE R n 13

proclamat© eletto alla carica di-Sidekeedr COn SI16LIERE  coMUN AL E ;

come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data e 4-05- 2019

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 08-04-2013, n. 39, L.n. 219/1981 e ss.mm.ii. a ricoprire la carica di
Consigliere del Comune di VENTICANO

Distinti saluti.

Allegato:

Documento di Identita % M\ f
F&/ma / . -

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome e Nome: (QJO LANTDONI [’;)ERF}RDO

natolga____[B ENEYENTO il_24-08-19%s
Residente: \[E NTLEANO ( f.) \,"} tel. P32<¢ 965¥0s
Via: VE R n_ 13

Codice Fiscale: ¢ LN‘{;/QG\ZC)" el'. AYES U

Titolo di studio: 4 ¢ Al A4 A/Jrf‘r ot Sy /\5\/{! o Ao A /WA A En
Professione: _ s (3wl MBI ML & AR (U As

Mail/Pec: j&hm&/&f\« \éI\JmNLA‘ E) E\M i ;\PC

Indirizzo presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

Via: JIR /11l n_AS
(\f&fﬂ J(Mﬂb)




Data

Alla Segreteria del Comune di VENTICANO
COMUNE DI VENTICANO (AV)

Prot. 0002244 del 08-06-2019 Piazza Aquilino Verardo ,7
in Arrivo Ore 9:01:01 83030 VENTICANO

Mitt.: COLARUSSO RAFFAELE

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

di Consigliere del Comune di VENTICANO.

To sottoscritt () COCH’QU SS@ R— A’ F I: /L} B L 6

nat® a VENTICANO 120 - 04 - A2

e residente a \/E M T( ¢ /0( M U

in via COLONHR’ n. 4—’

proclamat O _elett O alla carica di-sindzee di_ (ONS [ GLIENE ,

come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data /2 % - Q C7 " 2 @, // &>
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 08-04-2013, n. 39, L.n. 219/1981 e ss.mm.ii. a ricoprire la carica di
Consigliere del Comune di VENTICANO

Distinti saluti.

Allegato:

Documento di Identita @@)"{/v\/\,\o ﬂ’\‘M

Firma

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome e Nome: C—O C/:} RU ggO @-JQ’ (: FAE LE

nato/a a /LH |)64NO 11/ZIZOL7~4-?)
Residente:_VENTLCANO . 333 231 go3
via:_COLQ MNNA n_ 4
Codice Fiscale: CLR O\FL })"3 D '2,/?-' /} (}) I/

Titolo di studio: PE’N TO MUCCG N C

Professione: /—} Gm‘ COo (_,TL)\_\ C

Mail/Pec:

Indirizzo presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

Via: /k/)(/o NNDr n. i




Data OE/E‘)CI/COI g

COMUNE DI VENTICANG AV Alla Segreteria del Comune di VENTICANO

Prot. 0002257 del 08-06.2079 Piazza Aquilino Verardo ,7
in Arrivo Ore 9:48:32
Milt: BATTAGLIA FRANCESCO 83030 VENTICANO

ks

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

di Consigliere del Comune di VENTICANO.

lo sottoscritt o Bax—Aliin TFosicasen | ’
natg) a /{TR\?ALBA il O%/u /t‘i.?é
eresidentea | SN CAn O {‘AV) - ’ f
invia_€vaico ﬂw_m n_%0

proclamat o elett ¢ alla carica di Sipdaco di  Cow g CLdad /Jo ity A LD ,
come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data 7 '3/ o5 / 2018
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 ¢ 08-04-2013, n. 39, L.n. 219/1981 e ss.mm.ii. a ricoprire la carica di
Consigliere del Comune di VENTICANO

Distinti saluti.

Allegato:

Documento di Identita

Firma

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome e Nome: 6/471/{44”4 4(?,Aruf.53¢o

nato/aa_},dﬁﬂt‘?/\z AA il__O*S‘f/H{//.Sl?“/
] ) ™

Residente: [:‘/5 NI CAAD tel. 52 7 KYE48 444

: J <

Via: O/ Rico 13 i, h_ 5 5

Codice Fiscale: (377 /0 FLE o5 A4S S
Titolo di studio: _ ) ; @204

Professione: 1/@ (7i/ & Nay : ?u 0o

Mail/Pec: jﬁ, Arve . AATTE HDTMA ) . ./'1'
Indirizzo presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

o & v 4
Via: QngQl/J-O _"’fzﬂ?a“‘t n. Lé A




Data © 7 fos /2008

COMUNE DI VENTICANO (AV) Alla Segreteria del Comune di VENTICANO

Prot. 0002131 del 01-06-2019 Piazza Aquilino Verardo ,7
in Arrivo Ore 12:16:32
Mitt: MIRRA GIUSEPPE 83030 VENTICANO

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

di Consigliere del Comune di VENTICANO.

To sottoscritt & M. apa Cilysgere i
nato a__ BewEve uxo (B il _ O4 /08 [7832

eresidentea JE T LAV O

invia &. fFe o i n. 2—5/(%
proclamat  elett  alla carica di Sindaco-di Cops 8 ciete Dot Al e i
come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data _2 9 / o= / 2o/ 8

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 08-04-2013, n. 39, L.n. 219/1981 e ss.mm.ii. a ricoprire la carica di
Consigliere del Comune di VENTICANO

Distinti saluti.

Allegato:
Documento di Identita Y
ﬁ//’/v(’

(da compilare per necessita burocratiche)
Cognome e Nome: M oA Civseepe
nato/gda (W ELEY ENTO il_ oL (o8( 79 2
Residente: _ V€ wi C AV O tel. 338 524 S5
Via: _ €. FEAH. n 24/5%

Codice Fiscale: MRQL EP %2 POL AZBA &£
Titolo di studio: I ( PLO &

Professione:

Mail/Pec:

Indirizzo presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

via: £ Fenee n. 2&‘/8




Data

COMUNE DI VENTY
CANO (Av)
Prot. 00 . .
oy 02245 del 08-06-2019 Alla Segreteria del Comune di VENTICANO
WO Ore: SG00:17
Mitt: FIERAMOSCA Emil jane Piazza Aquilino Verardo ,7

83030 VENTICANO

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

di Consigliere del Comune di VENTICANO.

lo sottoscritt E H ILIAND Fle RAMD Bt )
nato__a AdRAV - Cuiztedh - il LB L4 8L
eresidentea VS MNT(CGAND
in via atvo B Ac i $7o an 2
proclamat¢; elettc’ alla carica di Sindaco di Considie g CorwnAll ,
come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data 2 5'/ \;35"”/ A S

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 ¢ 08-04-2013, n. 39, L.n. 219/1981 ¢ ss.mm.ii. a ricoprire la carica di
Consigliere del Comune di VENTICANO

Distinti saluti.

Allegato: V8 / P
Documento di Identita " : . J, L

I

Firma

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome e Nome: F’f & ﬂ AfD § ey Shucan o

nato/aa __ AAf4D - St ZeelA 6 LIS
Residente: U SN &0 el _34§/30434/%
Via: g% W= ¢’ Ae o770 a 0 Z

Codice Fiscale: F F‘,\M /'t ’;f\% [fi/"f Déf}f | & j/ ’:: j
Titolo di studio: e bire Aeiumic
Professione: U ] EilF DTLC Fu*eo

Mail/Pec: EMivans . Fiepmoles @ Vi LiLFueen (T

Indirizzo presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

Via: §’4L Vo 0 {ﬁ eou, Yt g =




Data OJ[’ Bg' 2926

COMUNE
Prot, 000155 ; IEN CANO (ay) Alla Segreteria del Comune di VENTICANO
in Appi €l 01-06.2 ; o
o L,r&‘l’f;,grt 11:39.54 ? Piazza Aquilino Verardo ,7

83030 VENTICANO

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

di Consigliere del Comune di VENTICANO.

| ,AK (‘ '-Q\P’[ MO >
i1 _otol- 19§

Io sottoscritt¢) /Mt‘ﬁ% MY
AVELUinmo
VELT UAO

natl) a

(nv)

e residente a

invia___PASE  Apsc n LF
proclamat O elett O alla carica di Sindaee-di €0 /V‘M'@-C(F(;' A CouA LD ,
come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilitd, di cui ai decreti legislativi
18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 08-04-2013, n. 39, L.n. 219/1981 e ss.mm.ii. a ricoprire la carica di
Consigliere del Comune di VENTICANO

Distinti saluti. 4
Allegato: /
eg /{/ ,] (-€/
Documento di Identita 4
Firy -

(da compilare per necessitd burocratiche)

Als $sandio

Cognome e Nome: |ARRoRUrD
AV EL L AD
Residente: _/Ch) a0 (ay )
Via: (ﬁAéc— AfLsc
Codice Fiscale: ﬁ(i % C§i\) (%1 (PQ ?— A 6‘76{ |

N PLO MA
| HPIE GAT ©
Mail/Pec: CL@AAOM:{,’LWD naa, o gwﬂﬁ cown
Indirizzo presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

] ) o ’7(77_
Via:  (ASC ARG n G

il_©0¢-o9- (74
tel. 346-37774905
n_Cf

nato/a’a

Titolo di studio:

Professione:




Data 29 /OSI//@

COMUNE DI VENTICANO (AV) Alla Segreteria del Comune di VENTICANO

Prot. 0002088 del 30-05-2019
in Arrivo Ore 11:58:45

Mitl: MOGAVERO MICHELE 83030 VENTICANO

Piazza Aquilino Verardo ,7

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

di Consigliere del Comune di VENTICANO.

Io sottoscritt o MHOGAIERG HICKELE :

nat. a REANEVENTD il _d /M [ A9s0

e residente a JE NTICANE

in via CHIESA n._A40

proclamat ¢ elett ¢ alla carica di Siﬁdabo}cg»\ we Ao VENTICANO ,

come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data \(?,% / &5 /’_7_0 A&
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 ¢ 08-04-2013, n. 39, L.n. 219/1981 e ss.mm.ii. a ricoprire la carica di
Consigliere del Comune di VENTICANOQO

Distinti saluti.

Allegato:
Documento di Identita -

A e A S

Firma
(da compilare per necessitd burocratiche)

Cognome e Nome: MOg&AvERD Hic HELE
natoaa__ BENEVENTe il A A1/ 4990
Residente: Ve NTILCANO tel. 340 964154
Via: CHIE 5 A n_ /o

Codice Fiscale: HGVHHL96 544 AF8AK

Titolo di studio: __ )[PLOHA LI(Eo SCIENTIFICO
Professione:

Mail/Pec: __ MICHELE. 5Ho& @ GHAIL . CoH

Indirizzo presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

Via: CHiEsh n Ao




Data () G108 [ Jo19

S VENHCAN‘;D . Alla Segreteria del Comune di VENTICANO
-06-201

Prot. 0002206 del 05 | .

in Arrivo Ore 13:49:40 Diae Aqulhno rear ,7

Mitt: COLELLA ANTONIO 83030 VENTICANO

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

di Consigliere del Comune di VENTICANO.

Io sottoscrittg AN TOMI0  enlilia ,
nat 0 a_ PBEREVENTO il 10/¢2/9%%0
eresidentea /3= )T /€A A O

invia / (o} € CA Do 2 A n Al

proclamat © eletto alla carica divlimedreo di_Co o/« GL/ & Ln P MU NALT ;

come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data 7 © 106 [ 7st Cﬁ
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 08-04-2013, n. 39, L.n. 219/1981 e ss.mm.ii. a ricoprire la carica di
Consigliere del Comune di VENTICANO

Distinti saluti.

Allegato: o AN/
Documento di Identita /(( %‘ /// //
A P PO Ay

Firma

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome eNome: ¢ rd fa  ApnTorito

nato/a a r{:;z” MEYENTO il "/0/ 2/ 4% 8,7
Residente: (//=p 71 €40 tel. 3543935 1 67
Via:_ LUIG-f PR pa (2 A n_42 %

Codice Fiscale: ¢ L pAJT AV D0 BAO A F /2 3
Titolo di studio: B/ &/ o rtA

Professione: 2/ eRL©  [NPEERD] TokL

Mail/Pec: _COCEr sAnT O @ @MAL . - CoX

Indirizzo presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

Via: L/ )G PALo RN A n. “”_7/ 7 F




Data ::»O(/ 95/ D04

Alla Segreteria del Comune di VENTICANO

COMUNE DI VENTICANG (AV) Piazza Aquilino Verardo ,7
Prot. 0002092 del 30-05.20; 9
in Arrivo Ore 13:0624 83030 VENTICANO

Mitt.: NUZz0LO AUGUSTO

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

di Consigliere del Comune di VENTICANO.

To sottoscritt() a\f VEEO( QO AOGCUS T2 ,
natQ a i O pACbﬁ\ il /ijO?/g é
e residente a Ve T CAN© CP\I )
in via E , FEQQ{( n. ?_
proclamat © _elett @ alla carica di Sindaco di DN 31 bteRe Cort/ W ALE g
come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data 2?&{/ @_5! /«/ )

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 € 08-04-2013, n. 39, L.n. 219/1981 e ss.mm.ii. a ricoprire la carica di
Consigliere del Comune di VENTICANO

Distinti saluti.

Allegato:
Documento di Identita ( 74) 5;_
\ / e

Firma

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome e Nome: Nu EEQ/ o AVgusTo

nato/a a ATRWPA L A il ./{Z/O"?‘/gé
Residente: VeEnNTueA N © tel. %0 28328 55
Via: E. FUt n. o

Codice Fiscale: Y22EST 86 L A2ALGA X

Titolo di studio: Dilovtn 5Pt 90z
Professione: AP ﬂE?'}/fDRT'@ﬁE

MailPec: __quaustonrndb (5866 Lboro | £
Indirizzo presso cgi intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

Via: & - F(;JP Uy n. l—




