Alessio con Vialone , 1i 3 O/ = / 77

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 CON YIALONE |
] !

io sottoscritto S-T—E FAtn o AM'S&;’LF/ ;
nato a (A A il i{é/f2/f?r?7

e residente a 5-446—55(.: s 1//44_4.:/1/21

inVia . ) _ o .
proclamato eletto alla carica di Consigliere di SANT’ALESSIO CON VIALONE *
come da comunicazione del Sindaco notificata in data _ 2 9/ s / 2o, 7

DICHIARO CHE

ai sensi degli artt. 46 € 47 del DPR 445/2000 consapevole delle conseguenze prevista dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in

caso di dichiarazioni faise e mendaci

- nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui al capo II titolo I1I 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: 44/‘1 R Fv 5 T FFA O

natofas__ AV A il f4/2’2 /7229
Residente: _ S+ 2350 coore  VTAlrnrE Tel, 335/P0722.4¢
Via:_;?:?}_L S o : o -Lj
Codic_ .2 ’ A 3PP v

Titolo di studio: _(agrenrr &7 1A
Professione: ﬂf’ﬂ A h/VORE
" Gruppo Consiliare di apparlenenza: ORI lve 4/7011/ =

Distinti saluti.

Allego copia carta di identita ’ ),/ 7:/ /ﬁ
& = ‘
. FIRMA




