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Alla Segreteria del Comune di
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Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di motivi di mele gibilita e incompatibilita a ricoprire
la carica di Consigliere Comunale del Comune di \Near/
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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 dichiarazioge vieng resa.
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