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Al Sig. Sindaco del Comune di
POCTHLBELA

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilith e incompatibilith ad assumere la carica di Consigliere

Comunale,
fo sottoscritt_(> eless 'D“\Q Vacy EI\\ A :
naieo a BRLCIRL i 34.42. AOSE
e residente a DO RTALLT LA
nvia  SENE FANTUR n AR

proclamat O elett O alla catica di Consigliere Comunale nelle recenti  consultazioni elettoral
amministrative, con la presente

DICHTIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita di cui di cui ai decreti
legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 08-04-2013, n. 39.
Con l'oceasione Le comunico in calee alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Firma

:

o

Cognome e Nome: VouEo s Guadona

natofa a BLOR 2,02 \GEY
Residente: YO LT CRTAA ) Tel. 33234963392
Via | SETE HALTLE L

Codice Fiscale: m__u_t% 0D FATRAA P)U:)’\\f

Titolo di studio: ___{AUREQ

Professione: Henilo  CHi RUELE S

Mail/Pec: #MM@@MLL‘E




