FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM |
L VITAE

INFORMAZIONI PERSONAL

. Nome {  MONTINI SeverING...

Indirizzo | V1A G. MODENA, 5 27050 REDAVALLE (PV)
Telefono

Fax
E-mail

Nazionalita ltaliana

Data di nascita 20.06.1948

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da - a) SO AL 2012
*» Nome e indirizza del datore di Ponzinibbio Enrico Via Romera Vecchia - Broni
lavaro

* Tipo di azienda o settore edllé
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilit Capo cantiers edile
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da- a) a5 19631964 3* awviamento professionale
+ Nome e fipo di istituto di istruzione
' o formazione

* Principall materie / abilita
professionali oggetto dello studio
' * Qualifica canseguita

* Livelio nefla classificazione
nazlonale (se pertinente)

Pagina 1 - Curicutum vitae di



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nal corso della vita e dalla
carrigra ma non necessariamanta

- ticonosciute da certlficali e diplomi
ufficiall,

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUA

» Capaclta di lettura
» Capaciia di scrittura
= Capaita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere & lavorara con slfre parsone, in
ambiente mulliculiurale, cocupando post
in ot la comunicaziane é importants e in

situazioni in i & essenziale lavorare in
squedra (ad es. cullura e sport), ece,

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad gs. coordinamento e amminisirazione
di persane, pragetl, bilanci; sul posto of
lavore, in attivita df volontarialo fad es.
cullura e spart), 8 casa, got,

-CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Can compuler, alfrezzature spacifichs,
. macchinar, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scriftura, disegno ece,

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Compelenze non precedentementa
Indicate.

PATENTE O PATENT!

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Mok, G

Pelaa B Moedanbon crtlaa a2t

ITALIANG

FRANCESE
BUCNA
BUGNA
BUONA

OTTIME

OTTIME

OTTIME

OTTIME

Attivita sportive maratonets/ caccia di selezione

PATENTEB

Consigliere Comunale dat 1390 siﬁu ad oggl

. Presidente della Sezions Libera Catcla di Redavalle



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

1l/La sottoscritto/a MONTINI SEVERINO

nato/a a REDAVALLE (PV) il 20/06/1948

residente a REDAVALLE (PV) in via G. MODENA n, 5/A

Consigliere del Comune di Redavalle, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del

Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mum.ii.

DICHIARO

1. di ricoprire la seguente carica. &SH ENTE O\RCoo CACGATTD A presso
M@ummg‘(mdlcare I’Ente Pubblico o Privato) e di percepire il seguente

compenso

.0 2. diricoprire il seguente incarico _ \JiC§ @0 GRVERD  ALDI N STAOD DO

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

OVVERO

0 3. dinon ricoprire alcun tipo di carica o incarico.

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

Comune di Redavalle, ai sensi della normativa vigente.

Luogo e data M& \Q;E:,\ = W f '
Lyer s

Firma {per esteso e leggibile)*

* Le istanze ¢ le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietd da procedure apli organi della amministrazione pubblica sono sottoscritte

dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscriite e presentate mnitamente a copia fotostatica non autenticata di

un documento di indentitd del sottoscritiore.

Esente ¢fa Impaosta di bolte ai sensi dell'art. 37 0.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445



Al444/01

| Data %9/05;/‘9/0"{ g

Al Sig. Sindaco del Comune di
Rzbavaree

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

Comunale.

IosottoécrittQ M()U'ﬂN; SEVE.RHVO ,

nat__a REDNAVALCE ilﬂg@[@é H?;Ag

e residente a REB_A\/ALLE |
nvia_CJSTAVD MODENA | 0 DA

proclamatd  elett(p alla carica di Consigliere Comunale nelle rccenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente ‘

DICHIARO
che nei miei confronti 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 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.

Firma




