g dlessio con Vialone , II w

Alla Segreteria del Comune di

SANT’ALESSIO CON VIALONE v

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a
ricoprire la carica di Consigliere del Comune di SANT’ALESSIO CON VIALONE

lo sottoscritto C EP\UO\E "FEKAQ‘:. 2 s

neton POMI GUIAIID  DERCD 1 0\ IAR.
eresidenre s SPATT ' PAESSIO CON AL

-

in Via _ ;

proclama- ¢ ia caria i Lonsiguere di SANT’ALESSIO CON VIALONE
. come da comunicazione del Sindaco notificata in data %/Q 5"/ 'm/ (4

&

DICHIARO CHE

ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 445/2000 consapevole delle conseguenze prevista dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 4452000 in
caso di dichiarazioni false ¢ mendaci \

- nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui al capo I titolo IIT del D.Lgs. 3-8-

2000, n. 267, a ricoprire la carica di Consigliere del Comune SANT,ALES SIO CON VIALONE

Dichiaro inoltre:

Cognome e Nome: CER\’OLE WE
nato/a a ' £ D £ T
Residente: M&BM . .

Codice Fiscale: LV _

Titolo di studio: _ O PLOMES 3

Professione: A : ! ' i

Groppo Consiliare di sppartenenza: MO\, MERNTD RER  Sqmr-'qre44/0 !
Distinti saluti. . ’

Allepo copia carta di identith % é Z

FIRMA




