COMUNE DI CASTIGLIONE COSENTIND e
{Provincia di Cosenza}
: ARRIVATO IL
Data (/Z;,gjﬁu ZJ;)/”; ﬁk GlU 2019 |
e N*S"‘F?:«, Alla Segreteria del Comune di
ST b e PEEASTIGLIONE COSENTINO

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita ¢ incompatibilita a ricoprire
di Consigliere Cumunale delComune di CASTIGLIONE COSENTINO .

4
fo amlmcmﬁv %J%“W’:; X M

la eariea

nat | a_ ﬁ\f\’x&ﬁt\}ﬂ% k}:% \;'\l il QE@L* 4;

e residente a Qi)\ M \ A
in via E} ;i‘_ nl L
proe¢ }dm t . elcn alla carica di Consigliere Comunale di
W?}{} \/‘i M} Mﬁ H"&Sﬁk\ﬁv ) . come da comunicazione del Sig. ‘S gretario
Comunale m ata L Qx P {E} g‘ 7;{27} :?
DICHIARO 7
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 Consigliere Comunale del

Comune di CASTIGLIONE COSENTINO .

Distinti saluti,

ittt R

Firma

{da mmm!‘m, per necessitd burocratiche)

@Nﬁ% W

Cognome e Nome;
nato/a a ;{mL

E i

L2 4757

Residente: /Q \J?m M}U tel. 4‘,"'('/*&[11(

1649

Via: E/_, Liﬂ/ WL{ A "&WL 7 n.

2.1

Codice Fiscale: pﬂ M N TH ‘?? BOK ¢ 1‘;\3}«]\. —
wﬁa

Titolo di studio: «;ht%' Y L 9?}{.\)'} ‘LW}
”:i,@

Professione:

Indirizzo (srm;tm ) presso cui i wﬁd(} ricevere le notifiche riguardanti id carica:

vier Ul Plabiny, n_ Ll
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Data _- /K S L@ 7

COMUNE DI CASTIGLIONE COSENTING

{Provincia di Cosenza) E e
Alla Segreteria del Comune di
ARRIVATO IL 7 g : o
03 GIU 2019 (;&Yf{ 5}":3 owe Gz‘;gg}i ;!h(}

pon. 2 6506 3

4
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OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di incleggibilitd e incompatibilitd a ricoprire la carica

di Sindaco del Comune di CJQ \k ?}P Lowe &M‘El LD
A,

To sottescritt »_ ‘%& @JMY“@ H A @\\éﬂ) :
pat{) a {zf) \*l\j%ﬁe Olee. Co wwxﬁkw il 29 /% ,//‘QTQ
e residente a Lé;) D ‘{‘ 59\ {}ﬁ oL (“;f} \;k&\"e" Lo

in via AQC ég_g Ag @&ﬂ;\@; 1 : n A3

proclamat_¢} elett » alla carica di Sindack) di CG&LU Ity

come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data
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

Flrma{ PRy

(da compilare per necessita burocratiche)

Distinti saluti.

Cognome ¢ Nome: M A C?ADK‘:\ \CJA LUA TQP E:
nato/a a (&NL&E& ok, o Naut o il Zﬁ/g / {@W
Residente: f;i },‘{@{; ol (0 Vi R %%@ {’"@ ol SSZ
Via: J e l‘iz ‘wﬁ_\ [MML n. ’{2)

Codice Fiscale: HL{Q C‘»L %(4- t'; 24 C%f) i H
Titolo di studio: ML:QA/ ju::. e S# (eribe = Co Luatu iai:?\ © sgg:: -
Professione: ?@L&Rm ¢ Do

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

Aecds do Lopod: A3

MAGEIOLY MODULGRAFICA - Sastarcangelo di Bo sodo A 1489703 (uy
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Data ;7\9 / 5

ATSASHT

Alla Segreteria del Comune di

CASTIGLIONE COSENTINO

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

di Consigliere Comunale del Comune di CASTIGLIONE COSENTINO .

lo sottoseritt § {m S{CEUD mw A A/\E‘E Wﬁ

natd a &g&eﬂ\,zx il _¢ ‘:)/Ai (1418
eresidentea Vi ‘(r\.\ A0 AN ) fe L ) &
Q 2
invia - YWMWdam \ , n 3
proclamat elettgy alla carica di Consigliere Comunale di
PA LA IS @m & f\}“:‘{ ~A0 , come da comunicazione del Sig. Segretario

Comunale indats  wrd /05 /“L&{J

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 8-4-2013, n. 39 a ricoprire la carica di Consigliere Comunale del

Comune di CASTIGLIONE COSENTINO .

Distinti saluti,

/

Firma //5\]% = «,.

(da compilare per necessiti humcwm(

; 3 >
3 e T i 8 & )
Cognome e Nome: ‘[l&%{ e THAAN CJCn &'ﬁﬂ@f A
i

natolaa O 5% 5 )% il_ 0% é‘ﬁf / [j?f‘;{:
Residente: w’g& 1y l Al o 8 Y ({:) tw:, k (\ A o) tel., ?}l:ﬁ 216? ]éi
Via: Q Mdsl 4 o | n_3s

Codice Fiscale La& rﬁ@ ’.(»‘f_} ‘g’ S b 086/}
Titolo di studio: \D‘\?L@KJ\A & HQ—C&,’ Mi\( /

Professione: 1Y P Put et ‘{\;"”lfq({f&g

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

Via: n.

COMUNE DI CASTIGLIONE COSENTING
{Provincia di Cosenza)

ARRIVATO IL
30 MAG 2019

oy GO :
A 0©  vem SR GON-LE




NO
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OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di incleg ibilita e incompatibilita a rico yrire la earica
g8 P

di Consigliere Comunale del Comune dj CASTIGLIONE COSENTINO .

lla Segreteria del Comune di
STIGLIONE COSENTINO

lo sottoseritt O Cgf’ A (f z,,? f— Qa VET JC AN D pl > .
s X

natd_a @’f'}ibfi’(«fik Oe/E Cro [F Al 77’ e 4 3;?&
umsldmtua 4 5 [ 1 @Mﬂi Ol € (‘?‘i??f)\:?f”‘“ Zy VO

invia__ €4 0CAR DO Man ;e n—1 3
proclamat_¢ elett © alla carica di Consigliere Comunale di
¢ : B e 5 > ¢ ; P 4 s g u
CANTI G ' pui® Co £ W Trr 7 > come da comunicazione del Sig. Segretario

Comunale in data 3(} S L ’f’/&
DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui ai dumu legislativi
18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 8-4-2013, n. 39 a ricoprire la carica di Consigliere Comunale del
Comune di CASTIGLIONE COSENTINO .

Distinti saluti,

Firmz?’

i
i
(<la compilare per necessity burocraﬁchn‘zy

Cognome ¢ Nome: C/ )Q T GA« T{/gg} /Y iw(ﬁ&b /? AN (fV/’J (=
natofaa £ ASTIL G U Ope ol ”L‘f TIND & AL 55
Residente: (O3 57 Qf/“w CUEP 170 ot 3YZ 6202008
Via: (‘2 & éﬁ’{f’?”?z* O 4/‘7[4”‘} 2 5’*’ o ., //:g
Codice Fiscale: Gf,’Q @  of /K} @ ¢ o T O % (_'} fw of &t
Titolo di studio: u Ec WA IrenAa

Professione: 1 ?? A &;f’ OpnlA T

Indi mao (in cittd ) presso cui intendo ricevere le notifi iche riguardanti la carica:

Via: (“*&f g:\((/f {;,) £20 ,.}x?/f# AN En a A




CUMUNE D! CASTIGLIONE COSENTING
{Provincia di Cosenza)

N (RS LR RRIVATO 1L
W16 /oo -
Data “h&/ / &% 07 GIU 2019

5 ? s SR
Prot. N2 o : ONE COSE
g BT o—Cf ‘STIGLI

i
OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a ricoprire

di Consiglicre Comunale del Comune di CASTIGLIONE COSENTINO .

Al1444433

Alla Segreteria del Comune di

NTINO

Ia carica

XYy — s 1 e i

st 0 SAIT v T o 7 g ol X

lo sottoseritt-t. T vE i & f“f LC W4 G & A VD : ; :
e i = i i = v m‘.

nal 7 a {/ e w;"y u ””;» #3 b (/j,‘f\g_ il %( /jyf / j‘f?\ '?

]dcﬂt& a .{ «‘1 E 1:& L AQ“'{':; 5 :Lﬁ {i @J"‘f;

o e ' "

mn via ( 37 ?? VA n 5

pm&,&\mm’} elelt O alla carica di Consigliere Comunale di

5 b A « « . a o 4
{f'% \“5“ atiobe | Ot it Wi , come da comunicazione del Sig. Segretario

Comunale-in dma

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 ¢ 8-4-2013, n. 39 a ricoprire la carica di Consigliere Com

unale del

Comune di CASTIGLIONE COSENTINO . ik :
Distinti saluti. FHY ad g
Aok T L] j%i ;
Firma! ¥ g’\ i
(da compilare per necessitd burocratiche)
T

Cognome e Nome: T % ELt P.( L CHELE C« AE TAM

natofa a W‘?«‘ ‘““v‘"‘% &5 {; ke /,1 Neog IL {Lel il J | vl {ﬁ?\?

Residente: (,@ ”d‘w“% £ Okl ( oA, v{*“f{ L fi?{‘ j/“f 52 (’1‘?

S

via: {4 D) 4 e 7 n_%

C‘aémeitséaie&%)&' | MHL PO M *"* L 25 [ W/

Titolo di studio: f‘}\ T‘HL P \‘uhm % ’”@\ ij‘mm |-eClie &a

Professione: 13 W o T f‘\ : ,WXQ o

[ndirizzo (in cittd ) presso cul intendo ricevere le nmi fiche riguardanti la carica:

via: & OESO 1.»_!4{’3’::“{’4! {_J[{,g s b ?{u /MW ng:}}




Dichiarazione di insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a ricoprire la
Consigliere Comunale del Comune di Castiglione Cosentino.

carica di

La sottoscritta NIGRO VALENTINA nata a Castrovillari il 06.04.1994, C.F. NGRVNT94D46C349X,

residente in Castiglione Cosentino alla via Cappuccini 14

Dichiaro

Consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui
ai decreti legislativi 267/2000, 235/2002 e 39/2013 a ricoprire la carica di Consigliere Comunale del

Comune di Castiglione Cosentino.

Dichiaro inoltre di non essere debitore nei confronti del Comune di Castiglione Cosentino di tributi
Comunali in quanto non intestataria degli stessi essendo residente nel nucleo familiare insieme a
mio padre Nigro Antonio intestatario scheda di famiglia nonché intestatario dei tributi C&)munali.

i

Inoltre comunico che in data 06.06.2019 prot. 5840 mio padre Nigro Antonio ha presentatfa:; regolare
richiesta di rateizzazione per il tributo Comunale TARI versando al momento della sottoscrizione

I'importo dovuto per la prima rata per come previsto dal regolamento Comunale.

Data 07.06.2019

xN\eledova

COMUNE DI CASTIGLIONE COSENTINO
{Provinein di Cosenza)

ARRIVATO 1L
07 GIU 201

f’mi.ﬁ. % :g {%"{
T L o é Dest 4 £

Firma
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1 T



COMUNE DI CASTIGLIONE COSENTIND Al44d03
{Provincia di Cosenzaj
; ARRIVATO 1L
Data Q%"‘ OCJ “?O 10{
= 04 GIU 2019 |

lia Segreteria del Comune di
pon. 260 FAST!GLIONE COSENTINO

m.“,?{_,_m. MQ& L Dest. S

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

di Consigliere Comunale del Comune di CASTIGLIONE COSENTINO .

lo sottoscrittd L\ D ORIV FATD .
nat o a CASTIGALOE € o5 N T 1.22-A2-4953
eresidentea CASTIEIINE CO0SC T WV

invia_Gunl JidRAAD )
proclamat § elet 9 alla carica di Consigliere Comunale di
CAST\GELINE  CosGnT I , come da comunicazione del Sig, Segretario

Comunale in data :/Z¥ - 05+ 20 /(&?

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 Consigliere Comunale del
Comune di CASTIGLIONE COSENTINO .

Distinti saluti.

l’x@ Btk

Firma

(da compilare per necessitd burocratiche)

Cognome ¢ Nome: ( 0 FofkIUAATY

natoaa _C ASTIGLI00E  CoSSHTIND i1.99- A4 -A953
Residente: ¢ A :5'11631!@;»(:-? COSEHTINY tel. %é{‘? - 65 ?Zl?)o G
Via: Cuida ZUARAN D B L2

Codice Fiscale; i \0 BT B3V 252 C 354 X

Titolo di studio: d\) ALIE1cA PROEES5100ALE
Professione: Pl cold 0 [NPAE A DITO Re

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

Via:(:m?\a LIRRALD n. 4

AL




COMUNE Di CASTIGLIONE COSENTVING i
{Provincia i Cosenza) |

e 51
P o, f: s DestAog i

Oggetto : Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a ricoprire la carica d
Consigliere Comunale del Comune di Castiglione Cosentino.

ARRIVATO 1L Al segretario Comunale del Cémune di

06GIU 2018 CASTIGLIONE COSENTINO

lo sottoscritto Fortino Mario nato a Castiglione Cosentino il 17/05/1968 CF:FRTMRA68E17C301T residente

in Castiglione Cosentino in via Qualata n. 25

DICHIARO

Che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui ai decreti legislativi
18/08/2000 n, 267, 31/12/2002 n. 235 e 08/04/2013 n. 39 a ricoprire la carica di Consigliere Comunale del

Comune di Castiglione Cosentino.

DICHIARO

inoltre di essere debitore nei confronti del Comune di Castiglione Cosentino di Tributi Comunali per i quali
ho provveduto in data 06/06/2019 prot.5787 e 5788 a chiedere la rateizzazione degli stessi impegnandomi,

a versare, al momento della sottoscrizione I'importo dovuto per la prima rata per come previsto dal
regolamento comunale vigente.

Data C?é/f‘:'?él 20 44 Firma
(’”’M—
@C[A ;’tﬂvj




COMUNE DI GASTIGLIONE COSENTIND e
{Provincla di Cosenza)
ARRIVATO 1L
Data oy & 15 04 GIU 2019
" m.“’fi?? ?:) N Alla Segreteria del Comune di
i X o b oestaesk Coutl. CASTIGLIONE COSE NTINO
U

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di incleggibilita ¢ incompatibilita a ricoprire
di Consigliere Comunale del Comune di CASTIGLIONE COSENTINO .

Ia carica

lo sottoscritte. @\\&ﬁ\x‘f&“’%\ {'\\ﬁ“‘"‘:ﬁm&

nate. a COEEpEN : il 20 AG- 4986

eresidentea  COST\GUNNE  CoSEATTAND

invia_ . TF GASPERN n. CA

proclamatg, elette... alla carica di Consigliere Comunale di
C RS\ GUORE CohEsamwn , come da comunicazione del Sig. Segretario

Comunale in data 0 G5 S

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui ai decreti
18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39 a ricoprire la carica di Consigliere Com
Comune di CASTIGLIONE COSENTINO .
Distinti saluti. VQ*%

\”\w Firma T
S

egislativi

unale del

s

{da compilare per necessitd burocratiche)

f('mv 4 ” «
Cognome e Nome: “'“‘f}-::*\% WA= \P‘% S

nato/a a @ » =\ va. il 2010 1986
Residente: C DN GUoNE (ST Wy tel. 22 R SRBAEHH
Via: Pe. O GARPE RN\ o EAN

Codice Fiscale:  PRM LSS 26 R 30 b ORE R,

Titolo di studio:  TOVPLOTA

Professione: _ xR \ & GRSy

Indirizzo (in citta ) presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:
C/DA CRPRAND

Via: _ - OF ©8PE RN &a\ (&E‘:s\ D pCE DREEL Uil - anfi- 9\) n.

PRIHAN ERAAD ASKE PEC T




COMUNE D! CASTIGLIONE COSENTIND
{Provineia di Cosenza)

ARRIVATO 1L

Data

FUMAG 2019

gy %é’%’ — R ORILE CASTIGLIONE COSE
A _o._©  pest XHECOMY

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita ¢ incompatibilitd a ricoprire
di Consigliere Comunale del Comune di CASTIGLIONE COSENTINO .

lo sottoseritt f L L O D o0&

A1444103

Alla Segreteria del Comune di

NTINO

In eariea

nat {\_a CostiGuove CosenTinve il 04- A4-4855

e residente a RO GLIONE @i} SENTING

invia__ Breidbe  De Gageedn n_21

proclamat_£_ elett & alla carica di Consigliere Comunale di
\TE BST Lo NE (00 SENTIVO , come da comunicazione del Sig. Segretario

Comunale in data ,?fai., 05 - g—ﬁ iq\

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 Consigliere Com

unale del

Comune di CASTIGLIONE COSENTINO .
. / i
D)ot v

Distinti saluti.
Firma

{da compilare per necessitd burocratiche)

Cognome ¢ Nome: Lt ™ b AR

naolaa_(8T glvewe  CoseNtivg il 04-44-4%355
Residente: _ Va5 gLyope Cosen 11V wel. 34T A €T BEL
vi__Brew de  De Caspenn o

Codice Fiscale: L DDADSD S L4 O304 N

Titolo di studio: L AU RED

Professione: | W SE GEN ANTE

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

Via: \!1 &lLLE L% ?‘GP}”M VA GP\‘S"{\ A NE C)*C}SG‘ NTIND o,

o1




Alaagg

Data 9 / é;"%’[/ 2o (Y

Alla Segreteria del Comune di
CASTIGLIONE COSENTINO

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

di Consiglicre Comunale del Comune di CASTIGLIONE COSENTINO .

. N -
lo sottoseritty AL BRAL )¢ [RACCESCO )
natd a_ (DS Fu R4 i @3 /‘1}5“/&'9
¢ residente a {ﬂ@gx? Gl DL /ég‘fﬁ?{}zﬁ_}
in via ?D £RE AL 1. i
proclamat ) elett © alla carica di Consigliere Comunale di
/443 Cr1 &4 > HF sl i’j/iﬁi' # > | come da comunicazione del Sig. Segretario
Comunale indata S8 /o5 W{/ 20/
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui ai decreti legislativi
13-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 8-4-2013, n. 39 a ricoprire la carica di Consigliere Comunale del
Comune di CASTIGLIONE COSENTINO .

Distinti saluti.

@a‘% ) '\ :
=g

Firma

(da compilare per necessitd burocratiche)

Cognome ¢ Nome: Lt BRAUD FRAV(ESE O

natolaa _LOSENS 4 il_83-05-/949
Residente: £9S/7/ s DU F HSE 40‘;! PRy tel. 358-452958 9
Via: T() fPE AMAcw i '
Codice Fiscale: L B3RAVE E3F23D08E F

Titolo di studio: _) ¥ 2 D A2 A = 1ECwiis Dyt Foce PLE - IS &35l -
Professione: fpe2,oxap s i hslic o C 5P Polizs Pf%z/wrméc)
Indirizzo (in citta ) presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica: k

Via: _ _JOBRE /L{/?’CT,{’/A n.

COMUNE DI CASTIGLIONE COSENTINOD
{Provineia di Cosenza)

ARRIVATO iL

29 MAG 2019

Pmt.N,sd:;é%% = o
.Y & £ Dest L0l




