Al nome di:

Cognome

Nome

Data di nascita
Luogo di Nascita

Sesso

sulla richiesta di:
per uso:

Sistema Informativo del Casellario

Certificato del Casellario Giudiziale
(ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.31 3)

CERTIFICATO NUMERO: 9445/2020/R

FAVALE
PATRIZIA
09/03/1960

PISA (PI) - ITALIA
F

INTERESSATO
AMMINISTRATIVO (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

ESTRATTO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBELICA PRESSO IL TRIBUNALE DI PISA

PISA, 12/08/2020 10:18 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO CERTIFICATIVO

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o 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 autoritd amministrative straniere.



SEGUE CERTIFICATO NUMERO: 9445/2020/R EMESSO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI PISA

(cognome) FAVALE (nome) PATRIZIA NATA IL 08/03/1960 A PISA (Pl) - ITALIA

** AVWERTENZA **

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
FAVALE PATRIZIA PISA 09/03/1960 F

Si attesta che nella Banca dati del Casellario Europeo NULLA risulta.
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MODELLO 3

D.LGS 14 MARZO 2013 N. 33 ED ART. 3 COMMA 4 LETT. C) DEL REGOLAMENTO PER LA PUBBLICITA’ E TRASPARENZA DELLA SITUAZIONE
. PATRIMONIALE ED ASSOCIATIVA DEGLI AMMINISTRATORI E DEGLI ALTRI SOGGETTI OBBLIGATI

CURRICULUM

INFORMAZIONI PERSONALL!

Nome

Data di nascita

Indirizzo

Qualifica

Amministrazione

Incarico attuale

Numero telefono dell'ufficio

Fax dell'ufficio
E-mail istituzionale

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Titolo di studio e nome e tipo di istituto
di istruzione o formazione

Altri titoli di studio e professionali e tipo
di istituto di istruzione o formazione

Iscrizione ad albo professionale

ESPERIENZA LAVORATIVA E
PROFESSIONALE

Prtrizip FAvALE
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INSECNINTET ORMAZ 00 € TROFESS I oNALE Nifeubiam

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

Date (da - a)

Date (da-a)

Date (da-a)

Date (da-a)

ESPERIENZA POLITICA.

Cariche politiche e/o amministrative
ricoperte

Date (da - a)

Date (da-a)

Date (da-a)

[ Iniziare con le iniormaziggi piu recenti ed elencare separatamente cja
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[ Iniziare con le informazioni pit recenti ed elencare separatamente ciascun impiego perlinente
ricoperto. |
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Capaciraecowpetenze FSTERTA B ANALB € GEST ONE
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Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Igs. n. del 30 giugno 2003
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lo sottoscritto, Segretario Generale del Comune di_Cascina, attesto che la presente dichiarazione,
corredata degli allegati in essa indicati, viene depositata/nel mio ufficio, oggi_ .&Z.I')puﬁ
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