| COMUNE B Seladninta |

g e Wy (sapaR
b Consrto oot 4400 _|

« TGN« g

i
pad

e |

TR T

SalaonuTa n A% /o6 [2021

Alla Segreteria del Comune di

CalapaRUTA

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di motivi di ineleggibilita e incompatibilita a ricoprire
la carica di Consigliere Comunale del Comune di (AOARUTA

Io sottoscritt(\ C QoM OLO 5{3\ RAY ;
natf) a (\)Q\:Q MO i D6 / 03 / A983
residente a A AIARUTA in via G\\O\)QN!\)\ ‘\/EQC'«\F\- ne 4

proclamatf elett i alla carica di Consigliere Comunale di

-~
(D A L A QF\ Q\)-\-A come da comunicazione del Segretario
Comunale in data ,Q 5-06 ’QIDOQ )1

DICHIARO

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

legislativi 267/2000, 235/2012 e 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.
. .

Distinti saluti

firma

0005915 del 17-06-2024 arrivo

n.

Sal aparuta Prot.

Comune di



| C<ITACALB9TANTALLLLLLLLLLLKKLKK
8903255F3203259I TAKKLKLLKLLKLKLKLK4
CROCCHIOLO<<SARAHLLLLLLLLLKKKL |

17-06- 2024 arrivo

0005915 del

n.

Sal aparuta Prot.

Comune di



