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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome CERUTTI GRAZIELLA
Indirizzo VIA PAPA GIOVANNI XXill, 13 ~ 27050 REDAVALLE (PV)

Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita ITALIANA
Data di nascita 28/04/1948

ESPERIENZA LAVORATIVA

‘ * Date (da~ a) FINO AL 2005 PRESSO AUTOSTRADA SATAP TORINO -PIACENZA

* Nome & indirizzo def datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore AUTOSTRADE
» Tipo di impiego ESATTRICE
» Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a) ATTESTATO SCUOLA MEDIA SUPERIORE ANNO 1965

* Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto deilo studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
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CAPACITA E COMPETENZE

PERSONAL|

Acquisite nel corso della vita e dolla
carriera ma non necessatiamente
ticonosciute da certificati e diplomi

' ufficiali.

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUA

» Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
amblente mufticulturale, occupando posti
in cui fa comunicazione é impontante e in

situazioni in cui & essenziale lavorare in
sguadra (ad es. culfura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. cosrdinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto df
lavoro, in atfivité df volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc,

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, affrezzature specifiche,
macchinaii, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicafe.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZION!

ALLEGATI
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{ COGNOME, Nome |

ITALIANO

FRANCESE
BUONA
BUONA
BUONA

OTTIME

OTTIME

ELEMENTARE

OTTIME

PATENTE B

Vice Sindaco dal 1999 al 2009, Consigliere Comunale dal 2009 al 2014, Consigliere Comunale
dal 27/05/2019, Presidente Biblioteca Comunale.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Axt. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.)
resa ai fini delP’applicazione dell’art. 14 del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e dell’art. 20 del
D.Lgs. 8 (aprile 2013 n. 39

II/La sottoscritto/a QF’/‘(/L/I/D(A/ GWQQQ,
natofa a Qeo\,a/u-oi&?/ CPV)il ,95? /Oh S AYE

residenteajﬁ@d@/\}{],%é/ { PV )invia P!L*z(k S%;fggzgggmgz il 1. 45

in qualitd di-Sindaso/Consigliere/ Assessore del-Corune di Redavale, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effeiti dell’ait. 76 D.P.R.
n. 445/2000 e ss.momid.

DICHIARO

O 1. di ricoprite la seguente carica PM&O‘.G%‘?Z kﬁb@p@ \:QG,CA @&W}M@ presso

{indicare I’Ente Pubblico o Privato) e di percepire il seguente

COmpenso N

0 2. diricoprire il seguente incarico

e di percepire, con oneri a carico della finanza pubblica, il seguente compenso

OVVERO

O 3. dinonricoprire alcun tipo di carica o incarico.

Di essere a conoscenza che la presente comunicazione verrd pubblicata sul sito Internet Istituzionale del

Comune di Redavalle, ai sensi della normativa vigente,

Luogo e data 50 - 08‘201{9

Firma (per es,tese‘e‘(g@fle)*

* Le istanze ¢ le dichiarazioni sostitutive di atto di noterietd_da procedure agli organi della amministrazione pubblica sone sottoscritte
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte ¢ presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di
un documento di indextita del sottoscrittore.

Esetite da Impastz di belle ai ssps! dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n, 445



Al444i01

Data JZ\O;/ Q ﬂ/ 20 J;P

Al Sig. Sindaco del Comune di

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilitd e incompatibilitd ad assumere la carica di Consigliere

Comunale,

Io sottoscritt gy @WV\}W Q’ Wg&l— ,
nato, aﬁmﬂﬂu@@@ . il_J% -Ok- A9L ¥
e residente a ﬁ@dﬂ/\)ﬂ% '

in via POJ@O« %wmwm/ XX ‘ n. /H)

proclamat _Q_ eleit & 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 mcompatlblhté di cui di cui ai decreti
legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 08- 04-2013, n. 39.
Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.




