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Bellinzago Lombardo, lì 18-06-2018

DECRETO SINDACALE

N.  6 DEL   18-06-2018

NOMINA DEL VICESINDACO E DEGLI ASSESSORI COMUNALI

IL SINDACO

Considerato che il giorno 10 giugno 2018 in Bellinzago Lombardo hanno avuto luogo le
votazioni per l’elezione diretta del Sindaco e dei Consiglieri Comunali;

Visti i risultati delle elezioni in data 10 giugno 2018 e successiva proclamazione avvenuta in
data 11 giugno 2018;

Constatato che è risultato eletto Sindaco il sottoscritto collegato alla lista ‘Vivere Bellinzago’
di cui sono risultati eletti n. 8 Consiglieri su n. 12 assegnati al Comune di Bellinzago
Lombardo;

Dato atto che, ai sensi dell’art. 46, II comma, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267, “il Sindaco
nomina i componenti della giunta tra cui il Vicesindaco e ne dà comunicazione nella prima
seduta successiva alle elezioni ”;

IL SINDACO

Richiamato lo Statuto Comunale in particolare l’art. 16 dispone che “ Il Vicesindaco e gli
altri componenti della Giunta sono nominati dal Sindaco e presentati al Consiglio comunale
nella prima seduta successiva alle elezioni ”;

Considerate le cause di non candidabilità, di ineleggibilità ed incompatibilità, previste dalla
vigente normativa, che precludono la nomina ad assessore;

Ritenuto, allo stato attuale, di non avvalersi della facoltà consentita dallo Statuto di nominare
assessore un cittadino esterno al Consiglio comunale;

Dato atto che tutti i candidati alla carica di Consigliere comunale, al fine della presentazione
delle proprie candidature, hanno reso la dichiarazione di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incandidabilità, ineleggibilità, incompatibilità previste dalla normativa vigente,
confermando successivamente alle elezioni quanto predetto con ulteriore dichiarazione;



In virtù delle attribuzioni di amministrazione derivanti dal vigente Statuto comunale e dalle
norme legislative sopra richiamate;

D E C R E T A

per le ragioni in narrativa esplicitate,

di nominare Vicesindaco: Michele Avola nato il 10.06.1976  a Milano-

2. di nominare Assessori:

Michele Avola nato il 10.06.1976 a Milano (MI), con deleghe riferite a quanto segue:-
Comunicazione, Relazioni con il Pubblico, Attività Agricole, Protezione Civile,
Innovazione Tecnologica; Sviluppo Sostenibile e Tutela Ambiente/Ecologia;

Barbara Maria Belloni nata il 26.05.1971 a Gorgonzola (MI), con deleghe riferite a-
quanto segue: Piano Governo del Territorio ed Edilizia Abitativa, Attività Produttive,
Lavori Pubblici e Tutela del Patrimonio;

Barbara Piera Scotti nata il 27.12.1966 a Milano, con deleghe riferite a quanto-
segue: Istruzione Scolastica e Famiglia;

Valentina Manenti nata il 17.01.1983 a Treviglio (BG), con deleghe riferite a quanto-
segue: Sport, Eventi, Cultura, Formazione, Volontariato e Partecipazione;

3. di dare atto che, in caso di assenza sia del Sindaco sia del Vice Sindaco, per la
sostituzione si segue l’ordine degli Assessori come sopra indicato;

4. accertato che i componenti dell’esecutivo sono tutti in possesso dei requisiti di
candidabilità, compatibilità, ed eleggibilità alla carica di Consigliere comunale e non sono
“coniuge, ascendente, discendente, parente o affine sino al terzo grado del sindaco” (art. 64,
comma 3, del TUEL)

D I S P O N E

che il presente provvedimento venga notificato senza indugio agli interessati con
avvertenza che il Sindaco può sempre motivatamente revocare uno o più assessori;

che il presente provvedimento venga sottoscritto dagli interessati per accettazione di
quanto con lo stesso disposto e per conferma dell’insussistenza di condizioni di
incandidabilità, ineleggibilità e incompatibilità;



che della presente nomina, come richiesto dall’art. 46, comma 2, del D.Lgs 18 agosto
2000, n.267, sarà data comunicazione al Consiglio nella seduta d’insediamento;

che il Messo Comunale provveda alla pubblicazione del presente decreto all’Albo
Pretorio on-line per 15 giorni ai fini della generale conoscenza.

Bellinzago Lombardo, 18 giugno 2018

IL SINDACO
Angela Comelli

Firmato digitalmente, ai sensi del D.Lgs 82/2005



ACCETTAZIONE DELLA NOMINA DI VICESINDACO

Presa visione del Decreto sindacale di cui sopra, concernente, fra l’altro, la propria nomina a
Vicesindaco, il sottoscritto dichiara di accettare e di non trovarsi in alcuna delle condizioni di
incandidabilità, ineleggibilità e incompatibilità previste dalla legge.

Bellinzago Lombardo, ______________

Cognome e nome in stampatello: _______________________

Firma __________________________

___________________________________________________________________________
_____

ACCETTAZIONE DELLA NOMINA DI ASSESSORE

Presa visione del Decreto sindacale di cui sopra, concernente, fra l’altro, la propria nomina ad
Assessore, il sottoscritto dichiara di accettare e di non trovarsi in alcuna delle condizioni di
incandidabilità, ineleggibilità e incompatibilità previste dalla legge.

Bellinzago Lombardo,________________

Cognome e nome in stampatello: ____________________

Firma __________________________

___________________________________________________________________________
_____

Presa visione del Decreto sindacale di cui sopra, concernente, fra l’altro, la propria nomina ad
Assessore, il sottoscritto dichiara di accettare e di non trovarsi in alcuna delle condizioni di
incandidabilità, ineleggibilità e incompatibilità previste dalla legge.

Bellinzago Lombardo,________________

Cognome e nome in stampatello: ____________________

Firma __________________________

___________________________________________________________________________
_____

Presa visione del Decreto sindacale di cui sopra, concernente, fra l’altro, la propria nomina ad
Assessore, il sottoscritto dichiara di accettare e di non trovarsi in alcuna delle condizioni di
incandidabilità, ineleggibilità e incompatibilità previste dalla legge.

Bellinzago Lombardo,_____________________



                  ANGELA COMELLI

Firmato digitalmente, ai sensi del D.Lgs. n.82/2005

Cognome e nome in stampatello: ___________________

Firma __________________________

___________________________________________________________________________
_____
Presa visione del Decreto sindacale di cui sopra, concernente, fra l’altro, la propria nomina ad
Assessore, il sottoscritto dichiara di accettare e di non trovarsi in alcuna delle condizioni di
incandidabilità, ineleggibilità e incompatibilità previste dalla legge.

Bellinzago Lombardo, __________________

Cognome e nome in stampatello: _____________________

Firma __________________________

Bellinzago Lombardo, 18-06-2018

                 Il Sindaco


