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SALAPARUTA LI AL / o/ 2024,

Alla Segreteria del Comune di

SALARAR UTH

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di motivi di ineleggibilita e incompatibilita a ricoprire
la carica di Consigliere Comunale del Comune di __ SAL APAR U TA

lo sottoscritt © TUTWUDVELLO MARCELLD ,

natp a_ c ASTELNETRAND il 23 Jos /456 =

residente a S AL APARUTA invia_ @{ETRo NewvVil n°49

proclamat © eletto alla carica di Consigliere Comunale di
SALARAROUTA come da comunicazione del Segretario

Comunale in data ,U{ 05-204 L,

DICHIARO
Che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui ai decreti

legislativi 267/2000, 235/2012 ¢ 39/2013 a ricoprire la carica di Consigliere Comunale.

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgsn. 196 del 30
giugno 2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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Distinti saluti
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firma

0005925 del 17-06-2024 arrivo
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