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FIRME DET COMPONENTI L UFFI

§ 23. — Proclamazione degli eletti alia carica di consigliere comunale
{Art. 4, comma 7, ed art. 2 ter comma 8, Lr. n, 35/1997) _

£
B 7 R
= In conformita dei risultati accertati, il presidente dell'ufficio, alte ore ... . del giormo
46 6 1} tenendo presente il numero dei seggi assegnati a ciascuna lista, nonché la
graduatoria dei candidati alla carica di consigliere comunale di ciascuna lista (§711). proctama eletti con-
siglieri de! comune di E&%‘&%@ ................. .
salve le definitive decisioni del consiglio comunale, ai termini dellart. 55 del T.U. reg. n. 3/1960:
per la lista n..lla.... avente il co gno [Jﬁku Cklondnmad . = e
: collegata al candidato proclamatz; efetto sindaco alla
‘ quale spetiano seggi n. 3 [T AN fo B SRR Y o T e
o mEN. Vowi lernad. 2. D

Rappresentanti
di lista
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per la lista n..\2-..... avente il contrassegno Q
collegata al i pr

quale spettano seggi n. ... 3..... i sigg. QO}b%meem:‘ ,\tQA&SSn...Sf_\mo.\ ..............

gogdeox: [ WY

eletto sindaco alla

per la lista n..9)..... avente il contrassegno E\ki“%?!e&;_h\?o%

collegata al idato pr

aventeil céntrasségno %\g&[«c&ﬁhg&mk

al didato proci: to eletto sindaco alla

quale spettano seggin. ...<..... 1 sigg. %WS\SMQL%N\A¢Q'SD\€MD\ Re_

perlalistan.

(AN AN

. avente il contrassegno \‘Q‘\Qg\%m

eletto sindaco alla

per lalista n. AL
- collegata al i pre

quale spettanc seggin. ..A...... i sigg. TIQJ&%%S&NQLLRQQJ\W*\\LQK&&%}
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Presidente
Segretario Myv Y

di lista

Rappresentanti

—127 -

perlalistan... . avente il contrassegno .

quale spettano seggin. ........... isigg. ..

avente il contrassegno L—»‘D@EXD:C»&KCQJ

alla quale

spettano seggi n: LA i sigg. ({\""ocd“\lrﬁb S0l

alla quale
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per lalista n. 2. aventeil contrassegno TR Ce) o AL NS

alla quale
spettano seggin. ...4...... i sigg. QAX@(&,‘F\ DDM\E,QQ,QZQ\SQ\MO\,OZ&E:\A)
' i

—
per la lista n..%.... avente il contrassegno V(eeo?{\«»g\

alla quale
spettano seggin. . . isigg. . S\r(’&\m Q’Tm_ﬁ
; z
b perla lista n... A% aventeil contrassegno T&Wm@m
i alla quale
i —-— .
‘ spettano seggi n. ..72Y...... i sigg. ..... Y3 S\ PRou A(’J\’(}
B perlalistan......... avente il cor 10 et o e
2o @lla quale
i spettano seggin. ........... isigg. ....
?
|
i i
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§ 32. - Invio al comune delY’estratto del verbale

Il presidente delfufficio, preso atto che nessun candidato alla carica di sindaco ha riportato la

maggioranza assoluta dei voti validi, come risulta dal § 8 del presente verbale, dopo aver attestato nel

L verbale la cifra elettorale di ciascuna lista o di ciascun gruppo di liste nonché le cifre individuali di ogni
§ candidato alla carica di consigliere comunale, provvede a rimettere alla commissione elettorale circon-

dariale ed alla segreteria def comune, un estratto del presente verbale (Mod. n. 44.CS).

3
%P(rcsidcnle
S'é,éretarin

v

§ 33. - Chiusura e firma del verbale
(art. 54, T.U. reg. n. 3/1960)

L li presente verbale, redatto in duplice esemplare, viene chiuso, letto, firmato in ciascun foglio e

ottoscritto dal presidente e da tutti i membri delf Ufficio, it giorno L?‘ c@\ L

Un esemplare viene depositato nella segreteria del comune, insieme con tutti | prospetti che for-

¢ mano parte integrante del verbale.
(é Il secondo esemplare, immediatamente chiuso con tutti gli aflegati in un plico sigillato col bolio
g dell'Ufficio e la firma del presidente e di Lobfmerne. dy eereeee. (1) Membri di esso, viene subito

ﬁ portato al prefetto da due componenti I'ufficio con i prospetti di cui sopra, insieme con i verbali di tutte

te sezioni ed i plichi delle schede di cui afl'art. 37, ultimo comma, del T.U. reg. n. 3/1960.

Dopo di che, I'adunanza viene sciofta.

“fi\ = 2 Norrw (,1“ [/%Q Presid

FIRME DEI COMPONENTI L'UFfYC‘IO"

————— Ddeonnco. l‘j%mu < O

=
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s £ Membri
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=
Rappresentanti
di lista

___/{/«9\1 YAy “ gretario

|

di lista

(1) Almeno due.

Rappresentanti



FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION) PERSONALI

Nome CAVALLARO, FABIO
Indirizzo 95039 - TRECASTAGNI (CT), VA BOLOGNA, 13
Telefono 3406797114
Fax 095.7805220
E-mail fabio.cavallaro.fc@gmail.com

Nazionalita Italiana

Data di nascita 26/09/1981

ESPERIENZA LAVORATIVA

«Date (da—a) DAL 03-12-2012 AL 03-06-2013
«» Nome ¢ indirizzo del datore di E-LABORANDO SRLL.
favoro Via Pasubio, 45
950100 — CATANIA

« Tipo di azienda o settore Ente di formazione professionale
« Tipo di impiego Amministrativo
ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date {da -2} DAL 01-07-2007 AL 11-07-2010
+ Nome e indirizzo del datore di C.E.COOP.
lavoro Via S. Agata, 27
95039 - Trecastagni (CT)
« Tipo di azienda o settore Consorzio Edilizio di Cooperative
« Tipo di impiego Responsabile Commerciale
* Principali mansioni e responsabilita Rapporto con il C.D.A. ed i soci delle Cooperative associate , rapporto con istifuli di credito €
gestione delta parte amministrativa del Consorzio e delle relative Cooperative associate.

ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da -3} DAL 01-06-2006 AL 31-08-2006
» Nome e indirizzo del datore di Agenzia di animazione Blue Animation di Giovanni Cavafiaro
favoro Via Don Luigi Sturzo, 10 — 95039 Trecastagni (CT)
« Tipo di azienda o settore Agenzia di animazione e servizi turistici
* Tipo di impiego Animatore Turistico presso “Hotel San Gaetano” sito in Grisolia Lido{CS)
* Principali mansioni e ilita ponsabile del contatto & ile sportivo.

Pagina 1 - Curriculum vitae df
CAVALLAROG, Fabio



ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

« Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

AUTUNNOJINVERNO 2005/2008

Agenzia di animazione Biue Animation di Giovanni Cavallaro

Via Don Luigi Sturzo, 10 - 95039 Trecastagni (CT)

Agenzia di animazione e servizi turistici

Animatore Turistico presso feste e manifestazioni

defle feste

* Principali ioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
«Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o seftore

« Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date (da ~ a)

* Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

DAL 01-06-2005 AL 31-08-2005

Agenzia di animazione Blue Animation di Glovanni Cavallaro

Via Don Luigi Sturzo, 10 - 95039 Trecastagni (CT)

Agenzia di animazione € servizi furistici

Animatore Turistico presso “Hotel Club residence Parco dei Principi” sito in

Scalea(CS)
Respansabile sportivo

DAL 01-03-2008 AL 30-05-2005
U.S.D. TRECASTAGN!

Via S. Agata, 27 - 95039 Trecastagni (CT)

Unione Sportiva Diletiantistica

Allenatore del settore giovanite - Esordienti e Giovanissimi

fetico-tatti

« Principali mansioni &

ESPERIENZA LAVORATIVA
«Date (da-a)

* Nome ¢ indirizzo del datore di
favoro

« Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

DAL 01-09-2004 At 30-05-2004
U.S.D. TRECASTAGNI

Via 8. Agata, 27 — 95039 Trecastagni (CT)

Unione Sportiva Dilettantistica

Allenatore del settore giovanile - Primi calci e pulcini

Hefico-tati

+ Principali mansion e resp ilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

+Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

»Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
«Date

« Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

« Principali materie / abilita

professionali oggetto deflo studio

* Qualifica conseguita

Pagina 2 Curiculim vitae df
CAVALLARO, Fabio

DAL 01-05-2002 AL 30-09-2002
SMA F.LLI PATANE"

P.zza SantAlfio - 95039 Trecastagni (CT}

Supermercato
Repartista

2011
E-LABORANDO

Sicurezza e Privacy, Inglese, Investigazione digitale, Sistemi di pagamento on-line, Prevenzione

delle frodi,

def

e salute nel mondo def lavoro, ecc... {cors:

Esperto in IT FORENSING

!
0 di 600 ore)

jiita civile in intemet, Sicurezza



ISTRUZIONE E FORMAZIONE
«Date

+ Nome e tipo di isfituto di istruzione

o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
« Date

» Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

* Qualifica conseguita

MADRELINGUA
ALTRE LINGUA

« Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

+ Capacit di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE O PATENTI

Pagina 3 - Curriculum vitae di
CAVALLARO, Fabio

2006
ECAP CATANIA

MS office, sistema operativo Windows (corso di 500 ore)
Aftestato di qualifica professionale in Operatore informatico

2002
1.T.C. *Enrico De Nicola” di San Giovanni La Punta (CT)

Diploma di “ Ragioniere perito iale e

ITALIANA

INGLESE

Scolastico
Scolastico
Scolastico

Capacita di lavorare in gruppe maturaia in molteplici situazioni in cui era indispensabile fa
callaborazione tra figure diverse acquisita tramite le diverse esperienze professionali sopra
elencate. Aftitudine alle relazioni interpersonali e al contatto con fa clientela. I mio caratere
aperto e disponibile mi permette di stare a mio agio con tutti.

Capacita di organizzare autonomamente il lavoro, definendo priorita e assumendo responsabilita
acquisita tramite le diverse espetienze professionali sopra elencate nelle quali mi & sempre stato
richiesto di gestire autonomamente le diverse attivitd rispettando le scadenze e gli obfettivi
prefissati. Capacita di lavorare in situazioni di stress acquisita grazie alla gestione di relazioni
con il pubblico nelle diverse esperienze lavorative in cui la puntualita nella gestione e nef rispetto
delle diverse scadenze era un requisito minimo.

Ottimo uso del sistena operativo windows ( xp, vista ecc..)
Ottimo uso del pacchetto office (word, excel ecc..)
Ottimo uso di internet explorer, Google Crome, Fire Fox, efc...

A-B

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art 26 della legge 15/68, le dichiarazioni
mendaci, fa falsith negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali,
secondo quanto previsto dalla Legge 196/03. Autocertificazione resa ai sensi del DPR
445/2000.

FIRMA

olo

Al



IL COMPENSO CONNESSO ALLA CARICA E' PARI AD €. 30,21 PER OGNI SEDUTA DI
CONSIGLIO COMUNALE E PER OGNI COMMISSIONE CONSILARE  ALLA QUALE
PARTECIPANO



LA DURATA DEL MANDATO E' DI CINQUE ANN!



