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DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE DI
CANDIDATURA ALLA CARICA DI CONSIGLIERE COMUNALE

11 sottoscritto/a ;'i\w @A—MLQ{QWAQ
nato/a a @@R&QN;@ML\C\) .00k © 5’??’3 ..........

dichiara di accettare la candidatura alla carica di Consigliere Comunale nella lista recante il contrassegno:

“Cerchio contornato da margine di colore blu scuro, contenente al proprio interno, nella parte superiore,
la scritta “GIORGIA MELONI” in carattere stampatello giallo su due righe; nella parte inferiore di
colore bianco, rispettivamente a destra e sinistra del cerchio, due scritte semicircolari di colore blu scuro
“SOVRANISTI” “CONSERVATORI", al centro, cerchio raffigurante il simbolo di Fratelli d’Italia con
scritta bianca su sfondo azzurro “FRATELLI d’ITALIA™ su due righe e tre linee di colore verde, bianco e
rosso, dal margine sinistro al margine destro del cerchio ed una Fiamma Tricolore (verde, bianco, rosso)
su base blu” per I’elezione diretta del Sindaco e din. ....24........ consiglieri per il Comune di SARNO
(SA), che si svolgera domenica {&. MAGE Q... 2019.

A norma dell’articolo 12, comma 1. del d.lgs. 31 dicembre 2012, n. 235, e per gli effetti previsti
dall’articolo 46 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modificazioni, il sottoscritto,
consapevole delle sanzioni penali nelle quali pud incorrere in caso di dichiarazioni non veritiere e di
formazione o uso di atti falsi, dichiara di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incandidabilita stabilite
dall’articolo 10, comma 1, dello stesso d.lgs. n. 235 /2012.

Il/1a sottoscritto/a dichiara, altresi, di non aver accettato la candidatura per altre liste per la elezione del
Consiglio comunale, di non essersi presentato/a candidato/a in altri comuni, oltre che jn quello di
SARNO (SA) e di non essere gia stato eletto/a consigliere in altro Comune.

(firma)
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AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA

A norma dell’art. 21, comma 2 del d.P.R. n. 445/2000, certifico vera ed autentica la ﬁrTa apposta in mia

presenza, dal sig. 2IHONA | POCGETT M ... sy nato ?}EQRG-QM&CQ(T” ............................ .
il..204:92: 4933, domiciliato in.NIA.. BRACIELIAN.. 33,5 Aahaﬁﬁ) ....... R s , della
cui identita mi sono accertato a mezzo di CP‘RTAD"DE-WTA‘P,&‘P[&JL&& ........... , alla

sopraestesa dichiarazione.
Lo stesso € stato preventivamente ammonito sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di
dichiarazione mendace.
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Firma leggibile (nome e cognome per esteso)
e qualifica del Pubblico Ufficiale che autentica le firme




Al nome di:

Cognome

Nome

Data di nascita
Luogo di Nascita

Sesso

sulla richiesta di:
per uso:

Sistema Informativo del Casellario

Certificato Penale del Casellario Giudiziale
(ART. 25 D.P.R. 14/11/2002 N.31 3)

CERTIFICATO NUMERO: 5326/2019/R

DOLGETTA AT %%.mmngm DA B0LLD

& delle Firnnze £9,95
SIMONA B oG NO'E/35
. uemsntrate iy
240201973 h " i, i
GORGONZOLA (MI) - ITALIA R R T
F (@ 118 112220 st 3
TR
INTERESSATO

ALTRO MOTIVO DI ESENZIONE BOLLO E DIRITTI - Al SENSI DELLA LEGGE 9 GENNAIO
2019 N.3 COMMA 14 PER LA FORMAZIONE LISTE ELETTORALI LE IMPOSTE DI BOLLO E
OGNI ALTRA SPESA DOVUTI Al PUBBLICI UFFICI SONO RIDOTTI DELLA META
PRECISAMENTE EURO 9,94

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

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

NOCERA INFERIORE, 05/04/2018 11:02

Il presente certificato non pué essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi della Repubblica
ltaliana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatta salva lipotesi in cui sia prodotto nei procedimenti disciplinati dalle norme
sullimmigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998, n. 286). |l certificato & valido se presentato alle autorita amministrative straniere.



£ Ciltadinanza

TR A E KA T EETT

Cognome. . DOLGETTA
Nome........ S IMONA

} nato i....24/02/1973.

a GORGONZOLA( (MI) .

ITALIANA

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENT]

Statura..m.. 1,68 ..

Segni parﬂcolanNESSUNO

Firma del titolar

[SARNO

Impronta del dita
indice sinistro

CODICE
FISCALE

COGHNOME

MOMI:

LUOGO M
HASCITA

provincia [ |

1990
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GORGONZOLA

DATA DI NABCITA
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& Ministro dobes Finanzo
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CURRICULUM VITAE

Informazioni Personali
Nome - Cognome éwl HONA Dol — A f‘f‘l: )
Data e Luogo di Nascita -éiL' - O2. J,\Q“—%,S &G‘T’-&C‘.‘:E \ X
Residenza - Domicilia SAR(“O (S/L) \:V_g g‘q;( 1 C{;-i A
Telefono — — - —
329 ¥ &322 T ;
SN0 o s 1A S :

SO T8

E-mazil

Istruzione e Formazione

pate | DAL 48K AL AYYZD
Nome e tipo diistituto di | | IXXIT D TE=EK\CO AT STRATIVO
istruzione o formazione | Cot{EQCLALE
Fnatitz | RDACWONIERA ;
Discipline caratterizzanti -\C.ki)_um’e ij}’gu@ ff%(\'{- "y %i.;_l_‘f;_"/;t\‘:-;@_'\;-\ f {EQ};_,{;QQLRL&

Date |

: i o Z . . S e T [0y = 32 . A7
Nome etipo diistituto di | \3\TUO ?\;_l,—‘rvg—;_—}_s: L
istruzione o formazione |

Qualfica Conseguitz | RERITO (SCXCERGLALE /TE__’:C;:_\*}CQ
T A s T eiRior(4 ]

Esperienze Lavorative

pate | ™Y ASYZ AL Jeoh

Nome del datoredilavoro | |\ (ECOHICHE (AL AL .\, \ ARKENTAR,

Tipo di azienda o settore | | o0 {'{\'{ERQL S

attivita | I RESRONSABUE  \IEENNTE

pate | Iy 205 Ay ol3

Nome del datore di lavoro | |Q‘“Q}-\-‘NO @P\'\\I\ gAS

Tipo di azienda o settore | AQ“F{E?‘T{’\‘RE} QEJHHKCRG;_A J—E

Tipodiimpiego | | RECPONTABINE £ ANMETA AUE VERDTE

Principali mansioni e ]
responsabilita |

| | £
| RESRMARNE

Oate{da-a][ 'QO,/{% - -Z@/{é

Nome del datore di lavoro | E(@Oé-\l pA :{%Q&\m QN 1

Tipo di azienda o settore [ 'K@gﬂ.é,l S.QA—N UQ

Tpoditmpiego | [WTERWENIARLO ANARARRO

Principali mansionie | | \ ; o
" ASRETO ANE RERCHE PE ot

responsabilita
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Date [d1 n}

[ S
some del datore di lavoro.

i isibnet ok
Tipo di azlenda o sel(ore

Tipo di imprepo

Principali mansioni e
responsabilita

Competenze personali

T'_

_@ILNM i Q\RHE %MN@

DETA_Ane Jednas

RESONSABME _fitreind) Steatt oA

—

Capacita di serittura

L Capacita di espressione orale

Madrelingua Italiano :

Altre Lingue ____‘I*:&Q{LESE

Capacita di lettura U LY

Capacita di scrittura | | : NGO 'I
Capacit3 di espressione orale : Ottimo ;J
Altre Lingue ___&AQ”QOLO .

Capacita di lettura %Jg.cNO l

Ruc)

RUENO

Competenze tecniche

(altri attestati)

Interessi e hobbies

GANTO

"Autorizzo il traltamento de: miei dati personali ai sansi del Clz

|

5 195 del 30 siuzng 2003°




