Sistema Informativo del Casellario

Certificato del Casellario Giudiziale
(ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

CERTIFICATO NUMERO: 12401/2020/R

Al nome di:

Cognome TESTINO

Nome ROSA

Data di nascita 19/03/1971

Luogo di Nascita CORATO (BA) - ITALIA

Sesso F

sulla richiesta di: INTERESSATO

per uso: RIDUZIONE DELLA META’ DELL'IMPOSTA DI BOLLO E DIRITTI: PER ESSERE ESIBITO IN

OCCASIONE DI CANDIDATURA ELETTORALE (ART. 1 COMMA 14 LEGGE 3/2019)

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

ESTRATTO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI TRANI

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO CERTIFICATIVO
( LON IO MADDALENA)

\
\
|

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi della Repubblica

ltaliana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatta salva I'ipotesi in cui sia prodotto nei procedimenti disciplinati dalle norme
sullimmigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998, n. 286). |l certificato & valido se presentato alle autoritd amministrative straniere.

TRANI, 20/08/2020 09:43

',:"‘( \,va.\/ o N . >

A ATAT ST B e :
W TV S g RoRed % \®
SEL Tl T A
X RS s R
(§ T e PR AR
.“ g]!sﬂﬂﬁs‘?f\/\ '\ffﬁﬁﬁE 1;;\‘5 3\;@\6&3}5/\
',1 ¢5?§‘ﬂ%1u‘?\ji?§§ggggsgg TS

a YAy
V IOERTIFICATIV0 01 1320006504

: NS AN

{ 0 119 209004 50

v NI



SEGUE CERTIFICATO NUMERQ: 12401/2020/R EMESSQ DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI TRAN!
{cognome) TESTINO (nome) ROSA NATA IL 19/03/1871 A CORATQ (BA) - ITALIA Pag.2di 2

** AVWERTENZA **

Certificato del casellario giu'diziale - (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313) - al nome di:

Cognome Nome Luogo di Nascita  Data di nascita Sesso Paternita Codice Fiscale
TESTINO ROSA CORATO 19/03/1971 F

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




CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome @OZDQ ..........................

Cognome Lt e

Luogo e Data di nascita QD@RTQ}Q[Q’{)(AO\%\ ................
Indirizzo \h A FQ ANRE LD @3@ DML tlg

Codice Fiscale TS?\ @501“ Q/ 50( Q/Q&?J U

ESPERIENZA LAVORATIVA

° Tipodiimpiego = N

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

° Titolo di studio NQL—D“P‘B\“@‘\\O &TQ .........

A e, Ok ~
INDNAZO !\\1\111\)1‘;\%\\)0

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di afti falsi, richiamate dall'art.
746 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verité. Ai sensi del D. Lgs n. 194 del 30/06/2003 dichiaro,
altresi, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto
tutti i diritti previsti all’art. 7 della medesima legge.
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