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Alla Segreteria del Comune di

SANTALESSIOC CON VIALONE

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a
ricoprire la carica di Consigliere del Comune di SANT’ALESSIO CON VIALONE
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come da comunicazione del Sindaco notificata in data

DICHIARO CHE

ai sensi deghi artt, 46 ¢ 47 del DPR 443/2000 consapevoie delle conseguenze prevista dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 44572000 in
caso di dichiarazioni false e mendaci

- nei miei confronti noa sussistono motivi di ineleggibifita o di incompatibilita, di cui al capo 1 titolo 111 del D Lgs, 8-8-

2000, n, 267, a ricoprire la carica di Consigliere del Comune SANT’ALESSIO CON VIALONE
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Titolo di studio: b PO M A
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Distinti saluti.

Aliego copia carta di identitd
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