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Data \8_ 1108 if?-QLB

Al Sig. Sindaco del Comune di
PoetacBsra

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilith ¢ incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere

Comunale,
[0 sottosetitt O, _ S U men R e Tanued ;
nat Qa8 ST AADELLA il 0308 6R)
e residente a @nQ‘TQr [foR 92 4
invia_ (W pModed pac n_ &

proclamatg  elett S alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali
amministrative, con la presente

DICHIARO
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 ¢ 08-04-2013, n. 39
Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.
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Tirma

Cognome e Nome: _Z)/u ¥-yls Qg U Tmeuc g

nato/a a _ S T A D =} A il A.2~0 0
Residente: _[CORT AL FEQA Tel. _ 335 Lo R ()8
Viar __ 1\ INEORVESY, P & 0§

Codice Fiscale: S\ RAF L @QQQ‘B | Y&X0
Titolo di studio: _t@; PLoM A r'f\)ﬂ Lo A
Professione: __ ( Ng 0l LGA
Mail/Pec; M%LQM_A_&J)LQQO fa £),0_4' (9 o
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