Comune di Sant’ Alessio con Vialone

-Provincia di Pavia-
Via Vittoria,18 - CAP 27016
Tel.0382/94029 — fax 0382/953814
email: comune.santalessio@libero.it

P.I. 00493580187

s

DECRETON. =

SOSTITUZIONE ASSESSORE DIMISSIONARIO E NOMINA DEL
CONSIGLIERE COMUNALE SIG. RAGNI LUIGINO EMILIO A NUOVO
COMPONENTE DELLA GIUNTA COMUNALE. |

IL SINDACO

PRESO ATTO CHE in data 07/01/2017, con nota acquisita al prot. n.39, il Sig. Luca Morelh ha
rassegnato le dimissioni dalla carica di assessore comunale;

VALUTATO la necessita di integrare la composizione della Giunta con la nomina di un nuovo
assessore affinché la Giunta operi nella sua completezza;

RITENUTO di nominare, in sostituzione del Sig. Luca Morelli un nuovo componente della
Giunta Comunale;

RICHIAMATO lP’art. 46, comma 2, del D.Igs. 18/08/2000 che attribuisce al Sindaco la nomina
dei componenti della Giunta Comunale;

RICHIAMATO, altresi, I'art. 25 comma 1 dello Statuto Comunale il quale stabilisce che la Giunta
¢ composta dal Sindaco che la presiede e da un numero di due assessori, dei quali uno puo essere
esterno;

VERIFICATE le cause di ineleggibilita ed incompatibilita previste dalla vigente normativa che

precludono la nomina ad assessore;

NOMINA

11 sig. Luigine Emilio RAGNI, nato a Pavia il 01.08.1965 e residente in Sant'Alessio con Vialone
Via Vialone 17, quale Assessore Comunale in sostituzione del predetto assessore dimissionario,
dando atto che nei confronti dello stesso non sussistono alcuna delle cause di ineleggibilita,




inconferibilita o incompatibilitd alla carica di assessore comunale previste dal D.lgs. 267/2000 e dal
D.lgs. 39/2013.

1l presente decrcto & pubblicato nella Sezione Trasparente del sito istituzionale del Comune di
Sant’ Alessio con Vialone

Dello stesso sard data formale comunicazione al Consiglio Comunale nella prima seduta successiva
al presente provvedimento. :

Sant'Alessio con Vialone, 17.01.2017

ACCETTAZIONE DELLA NOMINA
Presa visione del suesposto decreto alla nomina di ASSESSORE, il sottoscritto, dichiara di

accettare e di non trovarsi in condizioni di ineleggibilita ed incompatibilita previste dalla
legge

Sant'Alessio con Vialone, 17.01.2017



Data /{?“"‘ A~ /(7»

Al Sig. Sindaco del Comune di
Sant’ Alessio con Vialone (PV)

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

Comunale.
Io sottoscritt 9 VAGA/ | LYV AO ERLio ,
nat {ya ANV A il_od -08-A48695
eresidentea S ALeSSILo { oA ViAo A/ T ,
nvia  UAALONME n._AJ

proclamat {3 elett&  alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali
amministrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei contronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilitd di cui di cui ai decreti
legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 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.

47 Fir
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Cognome e Nome: g%ﬁ@ﬂfi LUy GV E bl g

nato/a a PQ WS il &A-O8 - /f &
Residente: S’y AL SSio Cony ViaLa s Tel = ?)”f 28T Cf é;
Via: _ WIALIAS A

Codice Fiscale: K GA/ LJ\JM 5 M o4 & DSX 7
Titolo di stadio: FACEAMEA MEDIA
Professione: O Peﬂ@% L&

Indirizzo presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

Via: Ui~ Lofrs n. A -

Recapiti ove intendo ricevere comunicazioni, convocazioni ecc. relative alla carica:

Tel, 334 ’p)(%,é i[“fﬁgiﬂg fax mail %:" i L i rmﬁi’»ﬂ’\s @? Libkero. i
o™

PEC:




