COMUNE DI SAN MAURO CASTELVERDE

Citta Metropolitana di Palermo
Cod. Fisc. - P.IVA 02917610822
Piazza Municipio n°11, C.A.P. 90010
tel. 0921674083 - 0921674053 fax 0921674386

www.comune.sanmaurocastelverde.pa.it
comune@comune.sanmaurocastelverde.pa.it - pec: comune.sanmaurocastelverde.pa@pec.it

ALLEGATO “A” AL VERBALE DELLA COMMISSIONE ETTORALE
N. 10 DELLO 08.02.2018

ELENCO DEGLI SCRUTATORI NOMINATI

SEZIONE 1~
N.O. | COGNOME E NOME Luogo di nascjtaﬁ Data di nascita | INDIRIZZO
01 |AVW'  GIVSSHPE | PALERH O 30-0F-4CF2\la S0Livo (k0
02 |PIScmebo GIVSSPAN Ospa LU 01-08-[06blUn GACL FRELLO 3
03 |7Acorm 0 MALANVY S MAued CASTEIVANE 05~03-1864]\a ARNALDO 1<
04 |DRAGO ANGLELA |CCFALY OS- 0F-19031V1A &ALIAALYL, 1A
SEZIONE 2~
N.O. | COGNOME E NOME Luogo di nascita Data di nascita | INDIRIZZO
01 |\VECCHI Rospe\9 [ Cern) v 06-0¢-H&Y | Via (MBeeT0, 105
02 |A1siTello A in covect) Pra) 1) 13-08-10FAVIA STABILE X
03 |AUMIAC  FABIO  |CEFALY 2-02-| 092|VIA PAvo proes
04 [5GAABAA ROSpH [PALERYO 6-0S- [ €7RIVIA VHBERTO 2 T
SEZIONE 3~
N.O. | COGNOME E NOME Luogo di nascita Data di nascita | INDIRIZZO
01 |SOAUBBA LIvA | CEFALU 28-11-1075Via 3. Bavewero, |
02 |FUCEA  NINeEN23 picoSiA 0-08-(e08|vp vuy SécoLo |
03 |FBDEVILANO HAVR IS HARD ASIAURIEID S 0218 FI|VIA SANT 'Anmn. 20
04 Y EONARDA  SpnvTiva CLFAL b-12~1€46 VA Piavo noes
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COMUNE DI SAN MAURO CASTELVERDE

Piazza Municipio n°11, C.A.P. 90010
tel. 0921674083 - 0921674775 fax 0921674386

www.comune.sanmaurocastelverde.pa.it
comune@comune.sanmaurocastelverde.pa.it - pec: comune.sanmaurocastelverde.pa@pec.it

ALLEGATO “B” AL VERBALE DELLA COMMISSIONE ETTORALE
N. 10 DELLO 08.02.2018

ELENCO DEGLI SCRUTATORI SUPPLENTI NOMINATI

A = D}%,_”)

P

SEZIONE 1*
N.O. | COGNOME E NOME | Luogo di nascita Data di nascita | INDIRIZZO
01 |(ANDLICCHIO GLIVSEMy CEFALY Ol-124078 |via VHILIR 19
02 |fepevikiANg HAvao | CEFp Y 03-)0 1660 | (s SHKra OSTIA
03 |ALFINSD  NVie)A | CALY 30-10-1985 lvia  cAiRoLL, |
SEZIONE 27
N.O. | COGNOME E NOME Luogo di nascita Data di nascita | INDIRIZZO
01 yloto  MAURA | CEFAL U Qb OF-1CPP| CLle PIcnanTs, 1L
02 |QAgoneSc  Rosh BSsw| CEFALO -2 )RR3| Con  (Ac¢yyAToN
03 FATIA  &lusseAnd | BAVAV AKX Hairv  |20-12- 166 | VIA  Fraveo, €
SEZIONE 3~
N.O. | COGNOME E NOME Luogo di nascita Data di nascita | INDIRIZZO
01 |5CIAIARBA  ANGEW | FALERHRD JR-08-1 9T | CRA ALFARANA
02 |fAcE GlopvM | S MAVLD OASTEWVRE 2p-03~ €35 (WA PleTko Aceolo , is
03 |PEDeVILipvo DAMEL [OYAURD CASTEVERAC | J0-02~ (€31 CLe PIEHonTE, I,
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