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Al Sig. Sindaco del Comune di
FOLUTAREAA

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

Comunale.

lo sottoscritt & OTARB RO So A

nat i n @48 iATE PUNKO 1 22.06. 41y
e residente a POt bTen
invia MALEIE 05 CRDIEEC n., 3O

proclamat ## elett A alla carica di Consigliere Comunale nelle secenti consultazioni elettorali
amininistrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita di cui di cui ai decreti
legislativi §8-8-2000, n. 267, 3 1-12-2012, n. 235 ¢ 08-04-2013, n. 39.

Con l'occasione Le comunico in calce alia presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
I p

adempimenti burocratici.

Distinii saluti.

Firma
Cognome ¢ Nome: C{A'\J& PO H’\h NS AN
natofa a CAfounte PLAREG ioTu.cl. 1933
Residents:  PARTAL DERA ] Tel. BB ATIGIFAG
Viar  ALCIE &5 GOSEW n, 3O

Codice Fiscale:  SCNSRATIYH 62 BAXE €

Titolo di studio: DA LOMA D, ODOTE TEuCo
Professione: IHAEGOTA

Mail/Pec: SO ‘E;Cm(\rmm'H\'@ % ﬁmu;,Q . GO




