S. Alessio con Vialone | [i 30 - 5~ ({ '

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 CGON VIALONE

lo sottoscritto Q\ JgSHtA 'QL BE Fl}a

" natoa ”ALC‘\'UH‘ il &2,@£ = l45'6'
eremdentea_SRN\‘A[EQSl@ C@U (/!. ALOXL
inVia PEER He—d o : , * w n lq'
proclari C . L strere di SANT’ALESSIO CON VIALONE
come da comunicazione del Sindaco notificata in data ZS T \Y) 5 ~ 1 S

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 e mendaci

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

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

Dichiaro inoltre:

CognomecNome p\OSf‘“U[ Ql, %Fh\'a

nato/a a 'LH'U@ i 99 "12( ~ lﬂ S{
Residente- - qq-m &l—b’gg ‘0 con dt ALONE Tel,

Via:___ W ' n.
Codice . i:c e - . T ::5 it 02 Fw5‘ﬁ

Titolo di studio: \PLOHA G0 Ko TAN
Professione: t H P L B dﬂro H’Cl ﬁ( Co LD
Gruppo Consiliare di appartenenza: ORI EHM VO cH Ry JE n

Distinti saluti.

Allego copia carta di identita
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