[ —

Modello 1
Per Sindaco, Assessori, Consiglieri Comunali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art,47 DPR 445/2000)

N.B. la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dallinteressato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. La copia dell'istanza
sottoscritta dall'interessato e la copia del documento di identita possono essere inviate per via telematica.

Il sottoscritto

Cognome Nome Data di nascita Stato civile
ALOTEUA | DAMO bosTinld] 21[04//46 3| conivem
Comune di nascita Provincia Confune di residenza Provincia
" : — - P
BA LD SAme | L S Rihé” Sppeinigw|  Tv
DICHIARA

Di ricoprire le seguenti CARICHE, presso ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con I'indicazione dei COMPENSI a
qualsiasi titolo corrisposti

Ente (denominazione e sede) Carica ricoperta Compenso percepito
1 [Conwni S BiAgo S, S A Lo "-Z_Y.‘Zé é’f XC,
2
3

Di ricoprire e seguenti altri INCARICHI con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA, con indicazione
dei compensi spettanti

J INCARICO | Compenso percepito

1 s

/

2
3 P w

7

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 DPR
28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsita in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
rispondenti a verita. Dichiara, altresi, di rendere i dati sotto la propria responsabilita, di essere a conoscenza della
decadenza dai benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art.75
DPR 445/2000) e di essere consapevole che  Amministrazione procedera ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR

n.445/2000.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 1n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
Si informa che.

- Itrattamento dei dati raccolti sard improntato ai principt di correttezza, liceita e trasparenza.

- Ldati forniti saranno utilizzati dal Comune di San Biagio Saracinisco per lassolvimento degli obblighi di pubblicita relativi allo
stato patrimoniale dei titolari di cariche elettive ai sensi della L.441/82 e del D.Lgs. 33/2013 e per finalita strettamente connesse
(complementari ed integrative), in relazione al procedimento amministrativo per il quale essi sono specificati, nonché per gli
adempimenti amministrativi ad esso conseguenti,

- Iltrattamento sara effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica.

- Il conferimento dei dati & obbligatorio ed ¢ finalizzato allo svolgimento delle predelte finalita istituzionali. I dati raccolti potranno
essere comunicali per le stesse finalita di carattere istituzionale. Essi saranno, in particolare, oggetto di pubblicazione nel sito
istituzionale dell’Ente.

- Titolare del trattamento ¢ il Comune di San Biagio Saracinisco e responisabile del trattamento é il responsabile della Trasparenza,

- L'interessalo gode dei diritii di cui all'art.7 del D.Lgs.00.30.giugno.2003 1.19. . _ . )

h i

Allegato: 1) curriculum vitae.-




CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

COGNOME E NOME

(A coriiin  DAvo (lusi mDd

LUOGO DI NASCITA

SATL V%i/*ét'o SARAURSCO C"FIL/')

DATA DI NASCITA

2l Aruls 46 3

AMMINISTRAZIONE

Coh/ i

INCARICO ATTUALE

= (o NACO

TELEFONO

ggcf /5(?@ 2 r _ 53{’/2& /7 J65

FAX

E-MAIL

Titoli di studio e professione
ed esperienze lavorative

Esperienze lavorative

—

DigaraR T L /Fuwo

rO. Sond

Istruzioni e formazioni

UOC, CRanAI NG ¢ A

Ulteriori informazioni

"




Modello 1
Per Sthdaco, Assessori, Consiglieri Comunali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art,47 DPR 445/2000)

N.B. la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto oppure sotfoscritia e
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. La copia dell'istanza
sottoscritta dall'interessato e la copia del documento di identitd possono essere inviate per via telematica.

11 sottoscritto

Cognome Nome Data di nascita Stato civile
A ASQG  [Pao AJOVI0 .6 (95F CONTUGAN O
Comune di nascita Provincia Comune di residenza Provincia
KOHA Bl 5. Q10 Bead Mseo P
DICHIARA

Di ricoprire le seguenti CARICHE, presso ENTI PUBBLICI O FRIVATI, con I'indicazione dei COMPENSI a
qualsiasi titolo corrisposti '

Ente (denominazione e sede) Carica ricoperta Compenso percepito
1 CONUVE 5.3A80 QRO NSO | (D WS GU EARE ZECiro
2 | 3 ASSERS0 8- VIO M CO Qe+

Di ricoprire e seguenti altri INCARICHI con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA, con indicazione
dei compensi spettanti

INCARICO ) | Compenso percepito

l
1 /

2 A

3 /

7/

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 DPR
28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsita in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
rispondenti a verita. Dichiara, altresi, di rendere i dati sotto la propria responsabilita, di essere a conoscenza della
decadenza dai benefici conseguenti all'emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art.75
DPR 445/2000) e di essere consapevole che I’ Amministrazione procedera ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR
n.445/2000.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
Si informa che.

- Il trattamento dei dati raccolti sard improntato ai principi di corretlezza, liceitd e trasparenza.

- I dati forniti saranno utilizzati dal Comune di San Biagio Saracinisco per l'assolvimento degli obblighi di pubbliciti relativi allo
stato patrimoniale dei titolari di cariche elettive ai sensi della L.441/82 e del D.Lgs. 33/2013 e per finalitd strettamente connesse
(complementari ed integrative), in relazione al procedimento amministrativo per il quale essi sono specificati, nonché per gli
adempinienti amministrativi ad esso conseguenti.

- Il trattamento sard effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica. ‘

- Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio ed é finalizzato allo svolgimento delle predette finalita istituzionali. [ dati raccolti potranno
essere comunicati per le stesse finalita di carattere istituzionale. Essi saranno, in purticolare, oggetto di pubblicazione nel sito
istituzionale dell’Ente.

- Titolare del trattamento é il Comune di San Biagio Saracinisco e responsabile del trattamento ¢ il responsabile della Trasparenza.

- L'interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs.vo 30 giugno 2003 n.196.
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FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE

FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita
Luogo di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

» Nome e indirizzo de! datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)

Pagina 1 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, nome ]

DIMASCIO FRANCO ANTONIO

[ VIAPRATOLA N. 79- 03040 SAN BIAGIO SARACINISCO (FR) ]

0776-67167

ITALIANA

[ 11 GIUGNO 1957 |
ROMA

[ S====m==m===s ]
PROVINCIA DI FROSINONE

ENTE PUBBLICO
SETTORE TECNICO CAT.C

DIPLOMA SCUOLA MEDIA SUPERIORE



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

PRIMA LINGUA [ITALIANO ]

ALTRE LINGUE
[ Indicare la lingua ]
« Capacita di leftura [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. |
« Capacita di scrittura [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. |
« Capacita di espressione orale [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. |
CAPACITA E COMPETENZE [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. |
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

PATENTE QPATENTI | =======

ULTERIORI INFORMAZIONI Assessore al Comune di San Biagio Saracinisco (FR)

ALLEGATI [ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]

- N
e

Pagina 2 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, nome |




S

Modello 1
Per Sindaco, Assessori, Consiglieri Comunali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'’ (art,47 DPR 445/2000)

N.B. la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. La copia dell'istanza
sottoscritta dall’interessato e la copia del documento di identitd possono essere inviate per via telematica.

11 sottoscritto

Cognome Nome Data di nascita Stato civile
fE1TESa » HARARATA 24, 0% 1565 (O MV AT
Comune di nascita Provincia Comune di residenza Provincia
2 WD SRRIMSD v S ORI SARACIMS (O i
DICHIARA

Di ricoprire le seguenti CARICHE, presso ENTI PUBBLICI O PRIVAT], con I'indicazione dei COMPENSI a
qualsiasi titolo corrisposti

Ente (denominazione e sede) Carica ricoperta Compenso percepito
1 |C€okuNg 5 B0 SAReMISO| « A §335858F £5
2 XW Codonitn  dowTing Cowd EGLig s o
3

Di ricoprire e seguenti altri INCARICHI con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA, con indicazione
dei compensi spettanti

INCARICO I Compenso percepito
1 P

2

3

o

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 DPR
28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsita in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
rispondenti a verita. Dichiara, altres}, di rendere i dati sotto la propria responsabilita, di essere a conoscenza della
decadenza dai benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art.75
DPR 445/2000) e di essere consapevole che ' Amministrazione procedera ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR
n.445/2000.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
Si informa che.

- ltrattamento dei dati raccolti sara improntato ai principi di correttezza, liceitd e trasparenza.

- 1 dati forniti saranno utilizzati dal Comune di San Biagio Saracinisco per l'assolvimento degli obblighi-di pubblicita relativi allo
stato patrimoniale dei titolari di cariche elettive ai sensi della L.441/82 e del D.Lgs. 33/2013 ¢ per finalita strettamente connesse
(complementari ed integrative), in relazione al procedimento amministrativo per il quale essi sono specificati, nonché per gli
adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.

- Il trattamento sara effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica.

- Il conferimento dei dati é obbligatorio ed é finalizzato alle svolgimento delle predette finalita istituzionali. I dati raccolti potranno
essere comunicati per le stesse finalita di carattere istituzionale. Essi saranno, in particolare, oggetto di pubblicazione nel sito
istituzionale dell’Ente.

- Titolare del trattamento & il Comune di San Biagio Saracinisco e responsabile del trattamento ¢ il responsabile della Trasparenza.

- L'interessato gode dei diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs.vo 30 giugno 2003 n.196.

E——
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Allegato: 1) curriculum vitae.-
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Fr)

MARIARITA VETTESE

Nata a San Biagio Saracinisco il 21.05.1965 ed ivi residente alla via
Roma n. 121

Maturita classica
Conseguita il 26.07.1984 presso Liceo Classico “ N.Turriziani ” di Frosinone

Laurea in Giurispudenza

Conseguita il 10.12.1996, presso Universita degli Studi di Roma “ La
Sapienza”

Diploma 4° livello Trinity College conseguito il 15.7.1997presso Oxford
College di Frosinone

Diploma di tecnico utilizzatore di metodologie e strumenti per il telelavoro
(corso di formazione pratico-teorico di 500 ore)
Conseguito il 22.10.1999, presso il comune di Villa Latina (FR)

Abilitazione alla professione di Avvocato
conseguita il 7.11.2002, presso la Corte di Appello di Campobasso

+ |scrizione all' Ordine degli Avvocati del Foro di Cassino da maggio 2003
a febbraio 2015

Attivita nel consiglio comunale di San Biagio Saracinisco come
Assessore dal 28.5.2007 al 6.05.2012 , Consigliere dal 6.05.2012 al
22.05-2014, Assessore dal 23.05.2014 all'11-06.2017.

Assessore dal 13.06.2017 e consigliere presso la XIV Comunita Montana
Valle di Comino dal 7.12.2017

Conoscenze

Office automation : word, excel, access, power point
Reti computer

Internet, intranet, realizzazione siti web

Lingua: inglese

San BiagioSaracinisco li 08.02.2018 , P



i
Modello 1
Per Sindaco, Assessori, Consiglieri Comunali

&
a

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA' (art,47 DPR 445/2000)

N.B. la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del sottoscrittore. La copia dell'istanza
sottoscritta dall’interessato e la copia del documento di identitd possono essere inviate per via teleratica.

11 sottoscritto

Cognome Nome Data di nascita Stato civile
ey - LIC A # olf 5] K4
Comune di nascita Provincia Comune di residenza Provincia
ATimA (SN S-Wage & (V)
DICHIARA

Di ricoprire le seguenti CARICHE, presso ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con I'indicazione dei COMPENSI a
qualsiasi titolo corrisposti

Ente (denominazione e sede) Carica ricoperta Compenso percepito
1 Cotune . Sany PNAGL Galatiungs| Eani (UERS. i
2 e
3 s

Di ricoprire e seguenti altri INCARICHI con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA, con indicazione
dei compensi spettanti

| INCARICO , | Compenso percepito
1 o

2 -

3 /

7/

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 DPR
28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsita in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
rispondenti a verita. Dichiara, altresi, di rendere i dati sotto la propria responsabilitd, di essere a conoscenza della
decadenza dai benefici conseguenti all'emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art.75
DPR 445/2000) e di essere consapevole che I’ Amministrazione procedera ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR
n.445/2000.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
St tnforma che.

- Il'trattamento dei dati raccolti sara improntato ai principi di correttezza, liceitd e trasparenza,

- Idati forniti saranno utilizzati dal Comune di San Biagio Saracinisco per 'assolvimento degli obblighi di pubblicita relativi allo
stato patrimoniale det titolari di cariche elettive ai sensi della L.441/82 e del D.Lgs. 33/2013 e per finaliti strettamente connesse
(complementari ed integrative), in relazione al procedimento amministrativo per il quale essi sono specificati, nonché per gli
adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.

- Il trattamento sard effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica.

- Il conferimento dei dati & obbligatorio ed ¢ finalizzato allo svolgimento delle predette finalitd istituzionali. | dati raccolti potranno
essere comunicati per le stesse finalitd di carattere istituzionale. Essi saranno, in particolare, oggetto di pubblicazione nel sito
istituzionale dell’Ente.

- Titolare del trattamento é il Comune di San Biagio Saracinisco e responsabile del trattamento é il responsabile della Trasparenza.

- L'interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs.vo 30 giugno 2003 n.196.

\ Firma

{0 - %:';----’9/122,@(%..2.3:?%%:#.*.;@
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Allegato: 1) curriculum vitae.-



CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI J
COGNOME E NOME IACQMELL\ LOC\ANG
LUOGO DI NASCITA Ara
DATA DI NASCITA 02 [0S 19\
AMMINISTRAZIONE SAN Bacio SARAGNISED
INCARICO ATTUALE CoNSGLIERE
TELEFONO 3229255¢4¢
FAX S
E-MAIL S

Titoli di studio e professione
ed esperienze lavorative

Esperienze lavorative

AuTisTA

Istruzioni e formazioni

Artesiaio ToRMUSWo RECIONE LARD

Ulteriori informazioni

/




Modelio 1
Per Sindaco, Assessori, Consiglieri Comunali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art,47 DPR 445/2000)

N.B. la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. La copia dell'istanza
sottoscritta dall’interessato e la copia del documento di identitd possono essere inviate per via telematica.

11 sottoscritto

Cognome Nome Data di nascita Stato civile
VETTECE DeME N { Co 22 06 - (§62 [ CONIUCGCATO
Comune di nascita Provincia Comune di residenza Provincia
SORM ER S RIACIO _SARAGUN FR,
DICHIARA

Di ricoprire le seguenti CARICHE, presso ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con I'indicazione dei COMPENSI a
qualsiasi titolo corrisposti

Ente (denominazione e sede) Carica ricoperta Compenso percepito
1 Y I/ coM po T Al A LOLSIGLIERE e sl
2
3

Di ricoprire e seguenti altri INCARICHI con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA, con indicazione
dei compensi spettanti

| INCARICO | Compenso percepito

1 2.

2 /

3 | /

. /

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall'art. 76 DPR
28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsita in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
rispondenti a verita. Dichiara, altresi, di rendere i dati sotto la propria responsabilita, di essere a.conoscenza della
decadenza dai benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art.75
DPR 445,/2000) e di essere consapevole che ' Amministrazione procedera ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR
n.445/2000.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
Si informa che.

- Il trattamento dei dati raccolti sara improntato ai principi di correttezza, liceiti e trasparenza.

- I dati forniti saranno utilizzati dal Comune di San Biagio Saracinisco per l'assolvimento degli obblighi di pubblicita relativi allo
stato patrimoniale dei titolari di cariche elettive ai sensi della 1.441/82 e del D.Lgs. 33/2013 e per finalita strettamente connesse
(complementari ed integrative), in relazione al procedimento amministrativo per il quale essi sono specificati, nonché per gli
adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.

- Il trattamento sard effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica.

- Il conferimento dei dati é obbligatorio ed é finalizzato allo svolgimento delle predette finalita istituzionali. I dali raccolti potranno
essere comunicati per le stesse finalitd di carattere istituzionale. Essi saranno, in particolare, oggetto di pubblicazione nel sito
istituzionale dell’Ente.

- Titolare del trattamento & il Comune di San Biagio Saracinisco e responsabile del trattamento é il responsabile della Trasparenza.

- L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs.vo 30 giugno 2003 n.196.
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Allegato: 1) curriculum vitae.-



CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

COGNOME E NOME

VEITESE DoMBuie

LUOGO DI NASCITA

SORMK

DATA DI NASCITA

73:-06-196%

AMMINISTRAZIONE

CoMy M S, RIBGRO Shepcani Lo

INCARICO ATTUALE

Colg bt 1 meE

TELEFONO

0726 670 6L

FAX

E-MAIL

Titoli di studio e professione
ed esperienze lavorative

Esperienze lavorative

[ONGCEGCNDPIO RE MEccnm o
PPESSH AZIGANDE X oNTo [ ILBY,

Istruzioni e formazioni

trc@Nzy MEDIA SOPRRIORE,

Ulteriori informazioni

ATT. LRUSRN PRELSY Comyam
M UBCLE CoYoN DA,

it Roocs




Modello 1
Per Sindaco, Assessori, Consiglieri Comunali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art,47 DPR 445/ 2000)

N.B.Ia presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. La copia dell'istanza
sottoscritta dall'interessato e la copin del documento di identita possono essere inviate per via telematica.

Il sottoscritto

Cognome Nome Data di nascita Stato civile
TACod Sl A WS oo L [go &l Bies
Comune di nascita Provincia Comune di residenza Provincia
|H e =2 r—q
ﬁouA -\ <. BAG LS CANAC, t»{
DICHIARA

Di ricoprire le seguenti CARICHE, presso ENTI PUBBLICI O PRIVAT], con I'indicazione dei COMPENSI a
qualsiasi titolo corrisposti

Ente (denominazione e sede) Carica ricoperta Compenso percepito
1 |CoANSE  Sad BnCo SAR COVSIELI A S O
2
3

Di ricoprire e seguenti altri INCARICHI con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA, con indicazione
dei compensi spettanti

INCARICO ] Compenso percepito

; =

2 A

3 5 N /

g

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 DPR
28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsita in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
rispondenti a verita. Dichiara, altresi, di rendere i dati sotto la propria responsabilita, di essere a conoscenza della
decadenza dai benefici conseguenti all'emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art.75
DPR 445/2000) e di essere consapevole che I’ Amministrazione procedera ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR
n.445/2000.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
Si informa che,

- Il trattamento dei dati raccolti sard improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza.

- 1 doti forniti saranno utilizzati dal Comune di San Biagio Saracinisco per I'assolvimento degli obblighi di pubblicita relativi allo
stato patrimoniale dei titolari di cariche elettive ai sensi della L.441/82 e del D.Lgs. 33/2013 e per finalita strettamente connesse
(complementari ed integrative), in relazione al procedimento amministrativo per il quale essi sono specificati, nonché per gli
adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.

- Il trattamento sari effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica.

- 1l conferimento dei dati é obbligatorio ed é finalizzato allo svolgimento delle predette finalita istituzionali. I dati raccolti potranno
essere comunicati per le stesse finalita di carattere istituzionale. Essi saranno, in particolare, oggetto di pubblicazione nel sito

istituzionale dell’Ente.
: . 1»‘”? S. BIAGIO SARACTRISCO
Data O/!O/ éb g*;ﬂ
10 011 08 T R

- Titolare del trattamento é il Comyne,djﬁanj'ugie-&mhﬂwmsrﬂmbﬂ?ﬁ’d trattamento é il responsabile della Trasparenza.
- Llinteressato gode dei diritti di cui alfe@t. 7 del D.Lge.Gol80)3%Ez%8'2003 n.196
e i ‘

| | Prot. N° 322,@ /.\Fir}(/K\,

Allegato: 1) curriculum vitae.-
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CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

COGNOME E NOME

T KCowuLin Awqo\r o

LUOGO DI NASCITA

Sown

DATA DI NASCITA

ZU@'S/M

AMMINISTRAZIONE

INCARICO ATTUALE

Sag DBwnnts SARAELFsS L

C@GJ St CLE L‘\L._J

TELEFONO 334 7S 7€ (21
FAX e
E-MAIL

| Acos $0 @ Hos A4 .\ T

Titoli di studio e professione

ed esperienze lavorative

Esperienze lavorative

Ao<o < - (Who TRA Y VL@V

Istruzioni e formazioni

|STITVG2 Yo lwico Sid (ET{:T‘[,

1

G

(e

\
7

Ulteriori informazioni




P

Modello 1
Per Sindaco, Assessori, Consiglieri Comunali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’ (art, 47 DPR 445/ 2000)

N.B. la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall'inferessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del sottoscrittore. La copia dell'istanza
sottoscritta dall'interessato e la copia del documento di identita possono essere inviate per via telerhatica.

Il sottoscritto

Cognome Nome Data di nagcita Stato civile
VOTTESE [GtwMPIENRO |18/ 41[fz] Cotiu@inTO
Comune di nascita Provincia Comune di residenza Provincia
Siwt-Binlioc- Snnne| Fr Snt- ikéie Q. Fr
DICHIARA

Di ricoprire le seguenti CARICHE, presso ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con I'indicazione dei COMPENSI a
ualsiasi titolo corrisposti

Ente (denominazione e sede) Carica ricoperta Compenso percepito

1 Sht-0ih Gio.Snpneé [Cov Qi @LILERE

o]

2

3 /

Di ricoprire e seguenti altri INCARICHI con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA, con indicazione
dei compensi spettanti

INCARICO | Compenso percepito

l
1

2 | ; i

3 -~

/

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’'art. 76 DPR
28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsita in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
rispondenti a veritd. Dichiara, altresi, di rendere i dati sotto la propria responsabilita, di essere a conoscenza della
decadenza dai benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art.75
DPR 445/2000) e di essere consapevole che I' Amministrazione procedera ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR
n.445/2000.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
Si informa che.

- Iltrattamento dei dati raccolti sard improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza.

- L dati forniti saranno utilizzati dal Comune di San Biagio Saracinisco per lassolvimento degli obblighi di pubblicita relativi allo
stato patrimoniale dei titolari di cariche elettive ai sensi della L.441/82 e del D.Lgs. 33/2013 e per finalita strettamente connesse
(complementari ed integrative), in relazione al procedimento amministrative per il quale essi sono specificati, nonché per gli
adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.

- Ilirattamento sard effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica.

- Il conferimento dei dati é obbligatorio ed & finalizzato allo svolgimento delle predette finalita istituzionali. I dati raccolti potranno
essere comunicati per le stesse finalitd di carattere istituzionale. Essi saranno, in particolare, oggetto di pubblicazione nel sito
istituzionale dell’Ente. - o

- Titolare del trattamento é il Comune di San Biagio Sarqtiniscoje vésgphsabile del frattamento ¢ il responsabile della Trasparenza.

- L'interessato gode dei diritti di cui all’art. 7'det:Dilgs.oa 30 gitgna 2008 B2 P.

Data..{).... "// ......... | ;-‘t. - '{WJ

el (L S Firma

Vm&/ ..... & epan_

Allegato: 1) curriculum vitae.- ﬁ{,:‘B_ﬁl_U 2% - i
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CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

COGNOME E NOME

VETTERE-B 1w Mp1 Epo

LUOGO DI NASCITA

ChM-BIRBIOCRBRALIVIG e

DATA DI NASCITA

18/14]18¢5

AMMINISTRAZIONE

Shv-RBik@io-Chpn i v i<ED

INCARICO ATTUALE

COVRIRLIENE

TELEFONO 33 %4 % 6 4 4 f O
FAX \ \

\\

Titoli di studio e professione
ed esperienze lavorative

Esperienze lavorative

Preevoc vie- F.¢ i (FiaT)

Istruzioni e formazioni

Sevol@a MEDIR/-\VFELIopE

Ulteriori informazioni

[/

Wﬁ*@xwu




‘Modello 1
Per Sindaco, Assessori, Consiglieri Comunali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’ (art,47 DPR 445/2000)

N.B. la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. La copia dell'istanza
sottoscritta dall'interessato e la copia del documento di identita possono essere inviate per via telematica.

1l sottoscritto

Cognome Nome Data di nascita Stato civile
incovicssl |IFERWANDO |0é~ 0R-18¢f £Oori0eaTo
Comune di nascita Provincia Comune di residenza Provincia
S DIACIocARAL | MiCed BROSIVOVE S Riagio SARAC (N iG] FRogiwo ¥ E

DICHIARA

Di ricoprire le seguenti CARICHE, presso ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con I'indicazione dei COMPENSI a
qualsiasi titolo corrisposti

Ente (denominazione e sede) Carica ricoperta Compenso percepito
1 Jegmuve S RiAG/r C CoM{ (6-l/F AT Q) wowiid
2 L4
3

Di ricoprire e seguenti altri INCARICHI con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA, con indicazione
dei compensi spettanti

l IN( A R[CO J COHI pensc) pETCEP-t
2 i .,«-'.,.,.w,‘ —
. ) E— e

1 sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 DPR
28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsita in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
rispondenti a verita. Dichiara, altresi, di rendere i dati sotto la propria responsabilita, di essere a conoscenza della
decadenza dai benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art.75
DPR 445/2000) e di essere consapevole che ' Amministrazione procedera ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR
n.445/2000.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
Si informa che.

- Il trattamento dei dati raccolti sard improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza.

- I dati forniti saranno utilizzati dal Comune di San Biagio Saracinisco per I'assolvimento degli obblight di pubbliciti relativi allo
stato patrimoniale dei titolari di cariche elettive ai sensi della L.441/82 e del D.Lgs. 33/2013 e per finalita strettamente connesse
(complementari ed integrative), in relazione al procedimento amministrativo per il quale essi sono specificati, nonché per gli
adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.

- Il trattamento sard effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica.

- Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio ed & finalizzato allo svolgimento delle predette finalita istituzionali. I dati raccolti potranno
essere comunicati per le stesse finalitd di carattere istituzionale. Essi saranno, in particolare, oggetto di pubblicazione nel sito
istituzionale dell’Ente. e —— -

- Titolare del trattamento é il Comune di San Biagio Saracinisco e responsabile del traliiamento ¢ il responsabile della Trasparenza.

- L'interessalo gode dei diritti di cui all’art;;7 delD.Lgs.vo 30 giugno 2003 1,196,

e T e Q

4

S F A O, . S | :_ %&5

iz 6 Fio 2010
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CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

COGNOME E NOME

J A Couits FERVANDO

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

£ 8/??,6'0 Sfadp erifeco
06-07- 1J672

AMMINISTRAZIONE

—()-%H‘} ¢i1o fﬁﬂq&/wi"@

INCARICO ATTUALE

CoN/ S/GUERE -~ co/mpALE

TELEFONO ] _ _
244995747

FAX -

E-MAIL

—

Titoli di studio e professione

ed esperienze lavorative

Esperienze lavorative

o/ CARI0 (D9l 0

Istruzioni e formazioni

Sceola [TEDF  ( Vi e

Ulteriori informazioni
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Modello 1
Per Sindaco, Assessori, Consiglieri Comunali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’ (art,47 DPR 445/2000)

N.B. la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. La copia dell'istanza
sottoscritta dall'interessato e la copia del documento di identita possono essere inviate per via telematica.

Il sottoscritto

Cognome Nome Data di nascita Stato civile
Bag) LONS €1\ (A A8 -06-2980 | NOB\E
Comune di nascita Provincia Comune di residenza Provincia
S0RP 2 S PIRGNO SARACINICOl  FE£
DICHIARA

Di ricoprire le seguenti CARICHE, presso ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con I'indicazione dei COMPENSI a
qualsiasi titolo corrisposti

Ente (denominazione e sede) Carica ricoperta Compenso percepito
1 ICOMWNG. S BIAGo SHE. S COMUNNC & =
2
3

Di ricoprire e seguenti altri INCARICHI con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA, con indicazione
dei compensi spettanti

| INCARICO | Compenso percepito

1 P s

2 _ s

3 -

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 DPR
28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsita in att, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
rispondenti a verita. Dichiara, altresi, di rendere i dati sotto la propria responsabilita, di essere a conoscenza della
decadenza dai benefici conseguenti all'emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art.75
DPR 445/2000) e di essere consapevole che '’ Amministrazione procedera ai controlli previsti dall'art. 71 del DPR
n.445/2000.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 (Codice in materia di protezicne dei dati personali)
Si mforma che.
1l trattamento dei dati raccolti sard improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza.

- I dati forniti saranno utilizzati dal Comune di San Biagio Saracinisco per Uassolvimento degli obblighi di pubblicitd relativi allo
stato patrimoniale dei titolari di cariche elettive ai sensi della L.441/82 e del D.Lgs. 33/2013 e per finalita strettamente connesse
(complementari ed integrative), in relazione al procedimento amministrativo per il quale essi sono specificati, nonché per gli
adempimenti amministrativi ad esso conseguenti,

- I trattamento sara effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica.

- 1l conferimento dei dati é obbligatorio ed é finalizzato allo svolgimento delle predette finalita istituzionalt. I dati raccolti potranno
essere comunicali per le stesse finalita di carattere istituzionale. Essi saranno, in particolare, oggetto di pubblicazione nel sito
istituzionale dell’Ente.

- Titolare del trattamento € il Comune di San Biagio Saracinisco e responsabile del trarmmento é il responsabile della Trasparenza.

- Llinteressato gode dei diritti di cui all m’t: 7 del D.Lgs.vo 30-giugno 2003 n.196.

Data. % (Jl : QO)S : |

,.7 ™

) J O Firma

= R oana0000 0 LALJUARAE
Allegato: 1) curriculum vitae.- = b FEE 2018 !
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CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

COGNOME E NOME

DPoRONS,. ERien

LUOGO DI NASCITA

Soen

DATA DI NASCITA

AR 08- AK0

AMMINISTRAZIONE

Sem Bacio See NS H

INCARICO ATTUALE

Conslauaes.
TELEFONO
534 - 26 204606
FAX
e
E-MAIL .
encabantloce@libe ro. e

Titoli di studio e professione

ed esperienze lavorative

Esperienze lavorative

OPr . CGRRE2ACN

Istruzioni e formazioni

TEGNCO DL ARRCAULAMSISTO
Mo OA

Ulteriori informazioni




Modello 1
Per Sindaco, Assessori, Consiglieri Comunali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (art,47 DPR 445/2000)

N.B. la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. La copia dell'istanza
sottoscritta dall'interessato e la copia del documento di identitd possono essere inviate per via telematica.

11 sottoscritto

Cognome Nome Data di nascita Stato civile
)L £AEZO o\ O\ O & ol F"l L (ovivleQA T O
¥ . - . a . . ] . .
Comune di nascita Provincia Comune di residenza Provincia
i PR . tr 7 G B e VS iy . e
Dl e p s N BB WIS .Y =~ R ac1C >3 Rac My B w
DICHIARA

Di ricoprire le seguenti CARICHE, presso ENTI PUBBLICI O PRIVAT], con I'indicazione dei COMPENSI a
qualsiasi titolo corrisposti

Ente (denominazione e sede) Carica ricoperta Compenso percepito
1 AR b L 2 0 '~"‘€ ‘mt‘
2 .
3 g

Di ricoprire e seguenti altri INCARICHI con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA, con indicazione
dei compensi spettanti

J INCARICO [ Compenso percepito
1 >~
2 P
3 * /

£
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 DPR
28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsita in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
rispondenti a verita. Dichiara, altresi, di rendere i dati sotto la propria responsabilita, di essere a conoscenza della
decadenza dai benefici conseguenti all'emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art.75

DPR 445/2000) e di essere consapevole che '’ Amministrazione procedera ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR
n.445/2000.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
Si informa che.
- Il trattamento dei dati raccolti sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza,
- I dati forniti saranno utilizzati dal Comune di San Biagio Saracinisco per I'assolvimento degli obblighi di pubblicita relativi allo
stato patrimoniale dei tifolari di cariche elettive ai sensi della L.441/82 e del D.Lgs. 33/2013 e per finalita strettamente connesse

(complementari ed integrative), in relazione al procedimento amministrativo per il quale essi sono specificati, nonché per gli
adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.

- Il trattamento sara effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica.

1l conferimento dei dati é obbligatorio ed ¢ finalizzato allo svolgimento delle predette finalita istituzionali. I dati raccolti potranno

essere comunicati per le stesse finalita di carattere istituzionale. Essi saranno, in particolare, oggetto di pubblicazione nel sito
istituzionale dell’Ente.

Titolare del trattamento ¢ il Comune di San Biagio Saracinisco e responsabile.deltrattamento ¢ il responsabile della Trasparenza.
- L'interessato gode dei diritti di cui all’art.:f del D.Lgs.v030 giugno 2003 n.196. |

pata.( (2.4 20 LS. o & R
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Allegato: 1) curriculum vitae.- & b ! 2010
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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da 1967- a 1969)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

+ Date (da 1970~ a 1982}

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da 1982-a 2011)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da 2008- a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da-a)

Pagina 1 - Curriculum vitae di
DI ZAZZ0 Bjagio

D1 ZAzzo, BIAGIO

VIA FONTANA CICCHETTO 29, 03040 SAN BIAGIO SARACINISCO

3383268496

ltaliana

07/07/1949

Manovale

Impresa edile
Manovale

Operaio Metalmeccanico
Fiat Torino

Fabbrica automobile
operaio
collaudatore

Imprenditore
Di Zazzo Biagio - Torino

Bar — Tavola Calda
Propietario

Barista , cameriere

Pensionato
Imps

Licenza media inferiore



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA [ ITALIANA |

PATENTE O PATENTI Patente B

DATA 04/02/2018

s ¢, 7 B

Pagina 2 - Curriculum vitae di
DI ZAZZ0 Biagio

v,



[

Modello 1

Per Sindaco, Ass

sssori, Consiglieri Comunali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’ (art, 47 DPR 445/2000)

i ok e - - - - R e
| NB. la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritia e

l

presentata wnitamente a copia fotostatica non antenticata di un docwmertto di identiti del sottoscrittore. La copia dell istanza

sottoscritta dail'interessato ¢ ta copia del documento di identitd possono essere inviate per via telematica.

H sottoscritto

3

Cognome E\zome Data di nascita

O6-06-7982

Rite O ROBERTO

CEE N BE

Statocivile

Comune di residenza

Provincia

Comune di nascita J Provineia

A | IT

CASSIAD

Di t‘;copnre le *;cgjuenu CARICHE, presso ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con Vindicazione dei COMPENSI a
| qualsiasi titolo corrisposti

FR

DICHIARA

Ente {denominazione e sede) Carica ricoperta

Compenso percepito

COHYNE S BIACIO SR CONSICLIERE LI

|
|
|
i

| Di ricoprire ¢ seguenti altri INCARICHI con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA, con indicazione |

Lim compensi spettanti

INCARICO ]

il sottoscritto dlchsara di essere consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dallart. 76 | PR |
3 28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsita in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
; rispondenti a verita, Dichiara, altresi, di rendere i dati sotto la propria responsabilitd, di essere a conoscenza dc}la 5
i decadenza dai benefici conseguenti all’'emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art.75 |
f DPR 445/2000) e di essere consapevele che I'Amministrazione procedera ai controlli previsti dali’art. 71 del DP R ‘
[ n.445/2000.

Infornuative ot senst del D.Legs. 30/06/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei datt personali)
o \ £ s
Stanforma che,

Allegato: 1) curriculum vitae -

T4

I trabtasnento dei dali racce

{dati forniti saranno utiizzal

stuto putrimoniale del titolar di cariche elettive ai senst della L.441/82 ¢ del D, Lgs.
complementari ed integrativel, in relezione al procedimento ammbnistrativo per :a’ guale

rm’r?q:zmant; wmiministrafivr ad esso conseguent,

1t traltamento sard effettuato in forma mrffu‘m, iforatizzala e felematica,

il conferimento det dats ¢ ob fﬂhgam o ed € finglizzato atlo svolgimento delle predetie finalita

v comunicatt per le stesse finaiita di caratterc istituzionale. Fssi saranno, in

zwomale dell’ Enie.

3}

folave del tratlamento ¢ i1 Comune di San Biagio Saracimisco e responsabile del trattamento

Literessato gode dey diviili df cur alfart. 7 del D.Lgs.vo 30 giugno 2003 1,196,

[ sara tmpronteto ai principi di correttezza, Heeitd ¢ frasparenza,
1 dal Comune di Sav Biagio Saracimisco per f’rzs;:m’zu'rnm?v deglt obblight di pubblicita relaiey:
/2013 ¢ per furaliia slrettamente conness

;m riicolare,

esst sono W“f‘tli’!lu!*, nonche per &-‘

istiluzionali, |

eggetlo

dali raccolll potranno
di pubblicazione nel st

¢ 11 responsabue delin Trasparenza

Data C/fjé n (C:"ii“ h)(:' r'/a)

L he#

| ata 2.7 FEB 2018

|
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r,i:;,ir«;tpa,SS*

Curriculum Vitae
Europass

Informazioni Personali

Cognome/Nome ' Petrillo Roberto
Indirizzo ‘ Via Pescarola 3/B, 03043, Cassino, (FR), Italia
Telefono 3895321563
E-mail Rob.petrillo@alice.it
Cittadinanza Italiana

Data di nascita | 06/06/1982

Istruzione e formazione

Nome e tipo di istituto di

. . . Liceo Classico Giosué Carducci
istruzione o formazione

» Qualifica conseguita ' Diploma Maturita Classica
Votazione 70/100

Esperienze Professionali |

Ministero dell’Interno, appartenente alla Polizia di Stato dal 03/10/2003

MADRELINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUE rINGLESE

« Capacita di lettura BuonNo

» Capacita di scrittura BuoNO

» Capacita di espressione BuonNo
orale

ABILITA’ INFORMATICHE BUONO

Patente A- B- automunito



