S. Alessio con Vialone , li __ 20 ZQQ / 4 9

Alla Segreteria del Comune di

SANT’ALESSIO CON VIALONE

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

lo sottoscritto NARLAN ) RO 8§ TO : ,
nato a P,AUIAl il _ 41/11] 4238
e residente a S_ALESSIO  COAN  ViALONE

inVia P - LR -
proclamato eleite alla carica di Consigliere di SANT’ALESSIO CON VIALONE

come da comunicazione del Sindaco notificata in data 2:9 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. 445/2000 in
caso di dichiarazioni false ¢ mendaci

- mnei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita ¢ di incompatibilita, di cui al capo II titolo IT del D.Lgs. 8-8-

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

Dichiaro inolire:

Cognome ¢ Nome: ' ]fl&mg“ 1 RD BE Lo

nato.j,{é ‘ J’A-y_\A . : il 41!44,4'\ 35
Residente: @t ' Vid{ah i Tel._3472 4079238
Vi L O
Codice Fiscale M__MRRT 5847 6388 !
Titolo di studio: LAuyni A 1 SCIENZE BloLo &I CHE
Professione: nEpRnaTgRE  SOSLTIFGE DEL FARAACO
Gruppo Consiliare di appertenenza; ORigr1iy O Coﬂun& S. AuSSio con wiAlomf

. Distinti saluti. ’ :
Allego copia Cﬂl-'t& di 1dcnt1tii J ) //1 , -

, FIRMA




