COMUNE DI VILLANOVA D’ARDENGHI

Provincia di Pavia

Via Roma n® 22 - 27030 Villanova d'Ardenghi (PV)

Tel. 0382-400022 - Fax 0382-400646
e.mail: info@comune.villanovadardenghi.pv.it

COPIA

VERBALE DI DELIBERAZIONE

DEL CONSIGLIO COMUNALE

N. 12 del 06.06.2014

ADUNANZA ORDINARIA DI PRIMA CONVOCAZIONE - SEDUTA PUBBLICA

OGGETTO: CONVALIDA
CONSULTAZIONE ELETTORALE DEL 25 MAGGIO 2014 ED
EVENTUALI SURROGAZIONI.

DEI CONSIGLIERI ELETTI NELLA

L’anno duemilaquattordici addi sei del mese di giugno alle ore 21.00 nella
sala delle adunanze, previa osservanza di tutte le formalita prescritte dalla vigente
legge comunale e provinciale, vennero oggi convocati a seduta i Consiglieri

Comunali.
All'appello risultano:

1 - SILVESTRI FABRIZIO P 8 - BELLOTTI FRANCESCA P
2 - IELATI DANIELE P 9 - ZUCCOTTI DAVIDE P
3 - MANDRINI ENRICO P 10 - DEBATTISTA GIUSEPPE  |P
4 - CIVARDI PAOLA P 11 - MUSSI CLAUDIA MARIA A
CECILIA
5 - CAMERINO MATTEO P
6 - BIANCHI ERIKA P
7 - MARINA STEFANO P

Totale presenti 10
Totale assenti 1

Assiste il Segretario Comunale Sig. PIROZZI FARINA dr. GIUSEPPE il quale
provvede alla redazione del presente verbale.

Essendo legale il numero degli intervenuti, il Sig. SILVESTRI FABRIZIO
assume la Presidenza e dichiara aperta la seduta per la trattazione dell'oggetto

sopra indicato.




Delibera di C.C n. 12 del 06.06.2014

IL CONSIGLIO COMUNALE

Verificata la validita della seduta per essere presenti n. 10 Consiglieri su n. 10
assegnati al Comune ai sensi dell'art. 37 del D.Lgs. 18-8-2000, n. 267 a cui va sommato il
Sindaco;

Visti I'art. 2, comma 184, della Legge 23-12-2009, n. 191, nonché l'art. 1, comma 2, del
D.L. 25-1-2010, n. 2, convertito, con modificazioni, dalla Legge 26-3-2010, n. 42, e l'art.
16, comma 17, del D.L. 13-8-2011, n. 138, convertito, con modificazioni, dalla Legge 14-9-
2011, n. 148, i quali dispongono la riduzione del numero dei consiglieri comunali;

Visto l'art. 1, comma 135, della Legge 7-4-2014, n. 56;

Posto che come primo adempimento il Consiglio &€ chiamato ad esaminare la condizione
degli eletti ed a convalidarne I'elezione, ovvero a contestare motivi di ineleggibilitad o di
incompatibilita qualora sussistessero;

Richiamate, in proposito, le disposizioni di cui al Capo Il del Titolo Il della Parte | del D.
Lgs. n. 267/2000, al D. Lgs. 31-12-2012, n. 235 e al D. Lgs. 8-4-2013, n. 39 e visto il
verbale del Presidente di sezione nella parte relativa alla proclamazione degli eletti;

Dato atto che:
— i risultati dell'elezione sono stati resi noti sul manifesto in data 26/05/2014 affisso
all'Albo Pretorio on-line ed in altri luoghi pubblici ai sensi dell'art. 61 del T.U. 16-5-
1960, n. 570;

— ai Consiglieri eletti & stata tempestivamente notificata I'elezione come risulta dalle
relative notifiche in atti;

— né in sede di compimento delle operazioni del Presidente di sezione né
successivamente sono stati denunciati motivi di ineleggibilita e di incompatibilita nei
confronti dei proclamati eletti;

Precisato che la verifica dei requisiti di eleggibilita va operata, oltre che nei confronti dei
Consiglieri, anche nei confronti del Sindaco, risultato eletto nella consultazione in
narrativa;

Nessuno avendo chiesto la parola e rilevata la totale assenza dei predetti motivi;

Con la seguente votazione, avvenuta in forma palese:

n. 10 voti favorevoli, n.// contrari, n.// astenuti

DELIBERA

1) di convalidare ai sensi dell'art. 41, comma 1, del D. Lgs. 18-8-2000, n. 267 la
proclamazione della elezione alla carica di Sindaco e di Consigliere Comunale dei
seguenti Signori, dando atto che essi sono stati eletti nella consultazione del 25 maggio

2



2014:

CARICA GENERALITA’

SINDACO: SILVESTRI FABRIZIO

CONSIGLIERI: IELATI DANIELE

MANDRINI ENRICO

CIVARDI PAOLA

CAMERINO MATTEO

BIANCHI ERIKA

MARINA STEFANO

BELLOTTI FRANCESCA
ZUCCOTTI DAVIDE
DEBATTISTA GIUSEPPE
0.MUSSI CLAUDIA MARIA CECILIA

O DN

= o 0 N9 O

Inoltre, in relazione all'urgenza, con separata votazione risultata unanime

INDI

Con separata votazione, espressa nei modi di Legge — N° 10 VOTI FAVOREVOLI, N° //
VOTO CONTRARIO e N° // VOTI ASTENUTI - di rendere il presente atto immediatamente
eseguibile.



Delibera di C.C. n. 12 del 06.06.2014

PARERI PREVENTIVI

Ai sensi dell'art.49 del D. Lgs. 18 agosto 2000 n. 267 si esprime parere favorevole in
ordine alla regolarita TECNICA, della proposta di deliberazione formalizzata col presente
atto:

IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to DOTT. GIUSEPPE PIROZZI FARINA




COMUNE Bl VILLANOQVA A1444/03
D°ARDENGH] {(PV)

Villanova d'Ardenghi, 28.05.2014

2 8 MAG. Zii

Alla Segreteria del Comune di
VILLANOVA D’ARDENGHI

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a
ricoprire la carica di Sindaco del Comune di VILLANOVA D’ARDENGH] .

lo sottoscritt G TAB RAZNo SILVESTRI ,
nat. o a PAY A I __A8 /0 7//965
e residente a i (] levovs o4 /i m’eua@v '
in via L. DA wive n_A5
proclamat & elett(> alla carica di Sindaco di

/| LLANOVA DiARDENGH , come da comunicazione del Sig.
Segretario Comunale in data ggé/&ﬁ:/ﬁ& 14

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 Sindaco
del Comune di VILLANOVA D’ARDENGH)] .

Distinti saluti.
Do }M :

Firma

{da compilare per necessita burocratiche)

N " oy e @
Cognome e Nome: st IVe grw i -{L-c; {2)1/ ign o

nato/a a Pril\)(ri% i 15 / o ;7// 96 9
Residente: Villevwava of /4 fﬂ/ﬂMﬂA G. 3535 4575 074
Via: - DA ViNe/ n 15
Codice Fiscale: ~SAk VFRZ 69} 48 E382TD

Titolo di studio: FERY 7o £l ETTRoTEC1Eo

Professione: _ DIRGENTIZ A2/ EN DAL E
Indirizzo (in citta ) presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

Via: L. DA Yinver n. s




|COMUNF DI VILLANOVA
D'ARDENGR] (PY)

Data 2 8 MrE 2004

Cat. . L.... ;

A1444/01

Al Sig. Sindaco del Comune di
VILLANOVA D’ARDENGHI

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilitd ad assumere la carica di

Consigliere Comunale.

lo sottoscritt & DAMQGLE !CZL/@Gﬂ\ ;
nate_a_Sc oo (RCD il 15/04%/ 1S¢ ¢

e residente a [/fc,a,dt\)ou'?’ dARSED C b

invia_ 4ol Mm&& n_ 24

proclamato _ elett© alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui di cui ai
decreti legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.
QW n%g = ~
TGN

-
Firma

Cognome e Nome: ]IF Ly DAanEe

nato/a a SC\Dp (RC) il /3/04\ //fﬂ 63
Residente: _ViLyvada D aenGul (Pu) Tel.
Via: _ (Tondarls DA JinuCy n =%

Codice Fiscale: (T B 6JDM3_E S3EY
Titolo di studio:  ENURES (n Sl &UTIHE
Professione: M EGA0




e 28125 2014

|

Al Sig. Sindaco del Comune di
VILLANOVA D’ARDENGHI

CO I NE §3 VILLANOVA

0L NGH](RY)

Lisw:gm
1 et A
Pr L,
L.in’;( BEH ..5 Fas-'),_tm....

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di

Consigliere Comunale.

lo sottoscritt ﬁ A ]\) D E ] /\} \

EvRICO

nat 0 a_ PAVIA il /fé s 10 ,195{
e residente a G?HRQ,HS'CO
invia ALBENAH n. Q

proclamat_O elett O alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita di cui di cui ai
decreti legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39.
Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

—_—

%Lw\/m

Firma
Cognome e Nome: _I"MAN D) R L EP\/(/\)iCO
nato/a a IQ/K)VJH i_db- Jo 4944
Residente: qurebﬁ §L0 Tel. 215?/79‘)—300?0
Via: ﬂbﬁé/\jﬁ n. U

Codice Fiscale: MND NRC 671/6 46 (9 30057L

Titolo di studio: &L L EW 2 A

Viepih

Professione:

ACRICOLTD PF




A1444/01

|COMUNE DI VILLANOVA
Data 28-05. f&o\b\ | DARDENGHI (Pv)
|

2 8 MAG. 2014
o AAD.

Al Sig. Sindaco del Colﬂne dl
VILLANOVA D’ARDENGHI

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di

Consigliere Comunale.

lo sottoscritt A %\ O LA @ VA RD ’

natA a ?HU\A _ il 8. 06 }966
eresidentea V!ILLANOVA D ARNEANG H/
invia __ DAY CP(\D.AMEL,U n. 28

proclamat_A-_ elett_A- alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita di cui di cui ai
decreti legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli

adempimenti burocratici.

Distinti saluti. S@M ol ‘ P@o@*@/

Firma
Cognome e Nome: & VARD lozﬂ[OL,@
nato/a a f\DA VA il Z& 06 /[‘?66
Residente: VNl AnOVA D/ ARDENG #/ Tel. 2232 6Sof US|
Via: ESDA) GRANELLY n. pgff

Codice Fiscale: @\ & f Lpt 66#686 322 Q;
Titolo di studio:  ™PLOHA IMPEaATA CQ/OM%?E;/LL

Professione: NP1 E GATA A\HH;N{S(RAT; VA




COMUNE b1 VIlLang

P’ 3‘17@%

s

Data R -OS- 24N

Al Sig. Sindaco del Comune di
VILLANOVA D’ARDENGHI

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilitd ad assumere la carica di

Consigliere Comunale.

lo sottoscritto hx AU E EAME @ 1O ;
natn _a_ \VOGWTRA il /(5/%)3)///9941
eresidentea _(JILLANoUA D'ARDE NGH |

in via _J{A R COM A 34!93 n.ji%&

proclamato  elett o  alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita di cui di cui ai
decreti legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39.
Con l'occasione Le comunico in caice alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli

adempimenti burocratici.

Distinti saluti. 2

- Flrma /
Cognome e Nome: _ CAMERINO AT
nato/a a __ {JOG H TRA il /('57/05///‘?/?4
Residente: UNLLAN oUA b ARDEN g | Tel _ 23222423764
Via: _HAR COMlI n 34/8

Codice Fiscale: _ CHR M T TR CASnA0G P
Titolo di studio:  PER\TO HECCANICO
Professione: __{\Y{ P1€ (ATO TECNICO




Data 2% - 5 Q@ML

)

Al Sig. Sindaco del Comune di
VILLANOVA D’ARDENGHI

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di

Consigliere Comunale.

lo sottoscritt PIANCHL ERIKA ,
nat_& a Pavia iI_AS-04-35

e residente a _V1( L ANCVA T ARDENGH |

invia __DEL.  COLO A

proclamat & _ elett_ & alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui di cui ai
decreti legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

{ N

%\CUU (R& @xK@

Firma {

Cognome e Nome: PIANCH ERIKA
nate/a a PRVIA i AS - 4 . AO&S
Residente: [}l LANOVA D'ARTENGH Tel. 222-354 4954
Via: OEL Cold n_AS

Codice Fiscale: PNCRKE 5D 555G 2282A
Titolo di studio: _ ( AOREA  GlORISPRUTENZA
Professione: PR OCINATORE (\EGALE




(COMUNE o] VILLAN
D’A ¥ DENGH] gt

' ]
Data ?78 /55//70/\((
' :

- Pﬂ n. *’!.,.':"_M{S .....

Al Sig. Sindaco del Comune di
VILLANOVA D’ARDENGH]I

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di

Consigliere Comunale.

MALINA  S(zFads |
A2 o3 | 4%6¢

lo sottoscritt o
nat® a__ ToRTonA il
eresidentea  ViLtawsvh  Dianoangal

invia___ XXV Afaic n 24
proclamat © _eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui di cui ai
decreti legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

MA N Serasse

Cognome e Nome:

nato/a a Toa oA il A2 | 23 //4‘? £
Residente: NTLWLANSYA  D'AADE ~ g Tel. Orpr (100 SPf
Viam XN Alend n._ ¢

Codice Fiscale: M0 STN 68 CTA2 (304 E
LAJAE R cooe™MIN £ Pordta o
DL e st

Titolo di studio:

Professione:




COMUNE DI VILLANOVA
1" A B DENGHIRM)

Data _28/ O5/2041, Lz § ¥AB. 20%
Prot. n. /%

Cat. )/‘ ~las 5 Fasc. syl

Al Sig. Sindaco del Comune di
VILLANOVA D’ARDENGHI

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di

Consigliere Comunale.

lo sottoscritt [ FRANCESCA BEUOT ,

nat A a  CAVIA il 1"Orf Sl !i%ﬂg
eresidente a _ ViLLANSOYA N 'a BDE M G
invia DELLA Cgpem VA n_ A0

proclamat £ elett R alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui di cui ai
decreti legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Fovcnca Gtlloth

Firma
Cognome e Nome: _ DTLLOTTI  PRANCS SCA
nato/a a __ PAVA il _lofol { I8
Residente: VILLA NONA D' A RDE NG| Tel. 331 AFRGS246
Via: DEUA SERENITAS n QO

Codice Fiscale: My PNCRL D SOGAEKO
Titolo di studio: LAOREA SPECAULISTICA 1N RECAZIONL [\gTERNA 2 ~SC. PO
Professione: SE&RE TARAA-  paj i AN (STRZATIVA  PRESCD DA ONLOS




COMUNE DI VILLANOQYA
D'ARDENGHI (PV)

2 9 MAG. 2014

Data -0 —2olg

Al Sig. Sindaco del Comur
VILLANOVA D’ARDENGHI

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di

Consigliere Comunale.

'
lo sottoscritt;”7 \’_374 Vil 2Z( CEsl T |

nat0 a 974(/5)4 il _ 46 - 08, £56 2,
e residente a Y L AAorA J AT rp, )
invia (.« o4 Vwed n. /03/5’

proclamat & elett o alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita di cui di cui ai
decreti legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Cognome e Nome: P ccorr  Aenels |
iy il éé e

nato/a a
Residente: (/7 /st 0170 (J/ Wﬂ/gﬁ, Tel.
Via: ([ . O4f Viwes n. //3/6

Codice Fiscale: 2<< U) 64 J OE SG3LL 4
Titolo di studio: _ DI owa ST ETERONICS
Professione: 77 Focpre A ssn 270




(CO%: ¢ 6 ViLLANGYA|
D74 g e NGH] (PV?

_ / | : Lmi A.1:444.'o‘1“"'§;

oute 29 jo5/ 2l IR
= : 324

e A i e SL,_)//i

j

Al Sig. Sindaco del Comune di
VILLANOVA D’ARDENGHI

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilitd e incompatibilita ad assumere la carica di

Consigliere Comunale.

lo sottoscritt_ (3Z B /S G/ SEPET ;

nat() a__ AYIA iI_AL[O1 [ 1568
e residente a VLL{ﬁ'NOLI_A DUALDER G /A
invia DA L4 ALA n. Zg"V/R

proclamat O elett 0 alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita di cui di cui ai
decreti legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

o NI
Firma ///

Cognome e Nome: __ _DECATL S\ A G O&APRS

nato/a a AU :“A il wild / (j},{/ L5685
Residente: \/ ILUKHQ Ua  OlAqgnay el Tel. @35’[\)(9 /f{f')@ (g 6(@
Via: _ O (4 Pua " 2?{/{5

Codice Fiscale: \D@STG AF: 6(9A /f/f_ @39@ H
Titolo di studio: SR (W oS
Professione: LA :‘% AN




rw._..u» B »v.n..u_..,_ua_-ph'z—q.

CCUMLIE O VILLANOVA

! ",‘5 NG E] me

——— . — -

i
i

i
! ;
]

|

Data ﬁ—(ﬁ?ﬂq ] 24 A sy | i
_________ N
,_.(? Clas. f,:.). Fiﬁ;%,;j

Al Sig. Sindaco del Comune d|
VILLANOVA D’ARDENGHI

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di

Consigliere Comunale.

lo sottoscrltt_’ﬁ‘f M/{ \@A C LD NAA /\/\PC@JA (\h(\\\ T‘R ,
nat 7\ a il l@-—(@\ @(S_Q;

e residente a_\[1 ([ ANQOVA D‘Aﬁ}m]\ﬁil
invia S, MHN\ Lo

proclamat_gy elett /A alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

=

amministrative, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui di cui ai
decreti legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

/(M;\/\A/\ mifffA

|rma

Cognome e Nome: M()%%\ CIAQDA MAP&A C=a EHA

nato/a a “LH\\Q[A DM? il (4-@_, /’\QC—'\C‘;;

Residente: \J|(_( ANOVA NASDONSIL  Tel Q- AL

vie: S. fOLLU N3 : B.
Codice Fiscale: __ HEHC NACS(—\ MEA | Q\%P')\T

Titolo di studio: _ =Cg ¥\ O Q&r e = Y

Professione: __(I=CO (XX T




Delibera di C.C. n. 12 del 06.06.2014

Letto Approvato e sottoscritto:

IL PRESIDENTE IL SEGREATARIO COMUNALE
F.to SILVESTRI FABRIZIO F.to PIROZZI FARINA dr. GIUSEPPE

Viene pubblfcata all’'albo pretorio on line per 15 giorni consecutivi a partire da" @lu Ut
%q‘ GLi senst dell’art.124 comma 1° del T.U. 267/2000 e dell'art. 3 comma 18 e
egge /2007

Addi, ﬂ ] G 114 IL SEGRETARIO COMUNALE

F.to PIROZZI FARINA dr. GIUSEPPE

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’

Si certifica che la presente deliberazione é divenuta esecutiva ai sensi dell’Art. 134
D.Lgs267/00:

o Decorsi 10 giorni dalla pubblicazione ( .. ) - Art. 134 comma 3° del D. Lgs.
267/00
Y E stata dichiarata immediatamente eseguibile - Art. 134 comma 4° del D.
Lgs.267/00
adai, W1 GV, IL SEGRETARIO COMUNALE

F.to PIROZZI FARINA dr. GIUSEPPE

Addi 09.06.2014,




