Sistema Informativo del Casellario

Certificato del Casellario Giudiziale
(ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

CERTIFICATO NUMERO: 9058/2022/R

Al nome di:

Cognome PRISCIANTELLI

Nome GIOVANNI

Data di nascita 11/03/1967

Luogo di Nascita GIOIA DEL COLLE (BA) - ITALIA

Sesso M

sulla richiesta di: INTERESSATO

peruso; RIDUZIONE DELLA META’ DELL'IMPOSTA DI BOLLO E DIRITTI: PER ESSERE ESIBITO IN

OCCASIONE DI CANDIDATURA ELETTORALE (ART. 1 COMMA 14 LEGGE 3/2019)

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

ESTRATTO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO

TARANTO, 18/05/2022 09:33 RESPONSABILE DEL SERVIZIO CERTIFICATIVO
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II presente certificato non puo essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione 0 ai privati gestori di pubblici servizi della Repubblica
Italiana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatta salva l'ipotesi in cui sia prodotto nei procedimenti disciplinati dalle norme
sull'immigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998, n. 286). Il certificato & valido se presentato alle autorita amministrative straniere.
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SEGUE CERTIFICATO NUMERO: 9058/2022/R EMESSO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO
(cognome) PRISCIANTELL! (nome) GIOVANNI NATO IL 11/03/1967 A GIOIA DEL COLLE (BA) - ITALIA Pag.2di 2

** AVVERTENZA **

Certificato del casellario giudiziale - (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313) - al nome di:

Cognome Nome Luogo di Nascita  Data di nascita Sesso Paternita Codice Fiscale
PRISCIANTELLI GIOVANNI GIOIA DEL COLLE 11/03/1967 M

Si attesta che nella Banca dati del Casellario Europeo NULLA risulta.



FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome | WR\SCAMITRUU L0V AV
Indirizzo GARSSULAY 1A

Nazionalita N AN A
Data di nascita Aj\ ' Q% )\C\Q):Q

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da - a) N e

* Nome e indirizzo del datore di lavoro DRIRA ™8\ cACARIN SR
* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego COMAN QM S

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Date (da-a) Ac\% r:%— Ia U

« Nome e tipo i stituto di istruzione o MY R GUARRAOA "R.OTLP 0
formazione
+ Principali materie / abilita C AU A
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ALTRO INFORMAZIONI




