S. Alessio con Vialone , Ii 2 (% / S;/ "80 / 3 '

Alla Segreteria del Comune di

SANT’ALESSIO CON VIALONE *

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

lo sottoscritto G AL-LOTT_\ LJl C'rl ANG’E LD
nato a NT' [ \[l.ﬂlDAJE [ca I_ 24~ 06 -APSD
cresidente » SONT 'ALESSIO  coN VIALoAE (PV ) B
inVie _ CorfSprr® o <o u &=~
proclamato cictio i - ¢ gliere di SANT’ALESSIO CON VIALONE
come da comunicazione del Sindaco notificata in data 2 q ,/ 09‘/ &O«{ ?

DICHIARO CHE

ai sensi degli arit. 46 e 47 del DPR 445/2000 consapevole delle conseguenze prevista dagli artt. 75 e 76 del D.PR. 445/2000 in
caso di dichiarazioni false ¢ mendaci

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

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

Dichiaro inoltre:

Cognome e Nome: G A LLO‘LTl\ L-\.)l(:" ANCTE Lo

natoiaa_ SONT DUESSI O coal \IALONE e¥) i1 24-906-14950
Residente: SONT 'DES IO con) Vdtonse (P",} Tel. (o L

ey N

Via: - 5T . n L :\

Codice Fica. (s L % SO H24J-2 120
Titolo di sdio: _ DI PLOMA  RQGt OV 5@%/1%4(73 OHHEIC (4 LF
. Professione: ] ATH g

- Gruppo Consiliare di appartenenza: Q25 €. 1 |/0 CQH/UNE ~3A Uk AlEs S "0 @N LIS

Distinti saluti.

Allego copia carta di identita




