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Sistema Informativo del Casellario 

Certificato del Casellario Giudiziale 
(ART. 24 D.P.R. 14/11fl002 N.313) 

CERTIFICATO NUMERO: 13764/2025/R 

Al nome di: 

Cognome 

Nome 

Data di nascita 

Luogo di Nascita 

Sesso 

CARACCIO 
SIMONA 
26/11/1992 
MASSAFRA (TA) - ITALIA 
F 

INTERESSATO sulla richiesta di: 

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 

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

TARANTO, 08/05/2025 09:51 IL RESPONSABILE D 

IZIAJU0 

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

Italiana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatta salva l'ipotesi in cui sia prodotto nei procedimenti disciplinati dalle norme 

sull'immigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998, n. 286). Il certificato è valido se presentato alle autorità amministrative straniere. 

O 1 24 047378 790 9 
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SEGUE CERTIFICATO NUMERO: 13764/2025/R EMESSO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE· PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO 
(cognome) CARACCIO (nome) SIMONA NATA IL 26/11/1992 A MASSAFRA (TA) - ITALIA Pag. 2 di 2 ---------------------------------------·--------·------------------------------------------·•-------------· ....................... _______________ ., ____________ _ 

** AVVERTENZA ** 

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

Cognome 
CARACCIO 

Nome 
SIMONA 

Luogo cl Nuclta 
MASSAFRA 

Data di naactta 
26/11/1992 

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

Paternità Codice Fl8cale 



I 
COGNOME e NOME f:A.~ee_èo ~ \-tt.0h.Jf\ 

DATA DI NASCITA: 2l (AAl A.'\ q_ z.._ 
LUOGO DI NASCITA: \-v-\S'>A"F°Qp. 

LUOGO DI RESIDENZA:~ ~~~~C\ 

CITT A' DI RESIDENZA: ~ss~~~ 

NUMERO DI TELEFONO: S00~ ~ L!u A06 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA:St()Ylet1è.C:..~0c.ee.~ 0 <€J'3 (\"nè._\_ '"-Dl\lv-

TITOLO DI STUDIO 
'- . .... 

~\~-2_~ 'i:::>, R0~,o~E~ 'A 

PROFESSIONE 

- c~"--ES'S.~ l A\)~~P.. AlLE ~N~ITé 

ESPERIENZE POLITICHE 

-./ 

ESPERIENZE IN ASSOCIAZIONI 

-/ 

MOTIVAZIONE 
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