Alla Segreteria del Comune di

SALGTE e [SA)

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a ricoprire Ia carica

di Sindaco del Comune di _SA L \WTE L (S (5&)

lo sottoscritt @ WH R\ A ANTOM ENA  <(Ei2 A ,

nat A a_ PolLA \émj | _ilid. .06 980
eresidentea  SALINE (& ( SH?
invia_ . DA SAR GLORG LD n._ &

proclamat A elettpA alla carica di Sindaco di < A LNGYE(L & :
come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data _ Re~ OS  200S
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilit, di cui ai decreti legislativi
18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 08-04-2013, n. 39 a ricoprire la carica di Sindaco del Comune di
SAMTE/ (= /%A)

Distinti saluti.

Data R .06 . 2O\

{da compilare per necessita burocratiche)

Cognome e Nome: CCSiz A TARVA ANKCTINWE TTA

nato/aa _POLL A (;é_g) il (Q{ 06, (980
Residente: _SAINOYE (4 & ( {A\ tel. R3S A& R0S
Via:_CDA AN CGULORCLO n_ 2

Codice Fiscale: _ 3¢/ YA 0T RO &\ SAGFRIAC
Titolo di studio: ZAUREA  IN CGlORA\IPRODE R A
Professione: RRARCANTE  fNG O o 2= \TFW )

MQLKM\Q_E(Q& seald
Mail/Pec: ALOE L QUSROG SXSg %.&7_Q @(‘;)r—:"\o(" T

Indirizzo (m citta ) presso cui intendo ricevere le notlﬁche riguardanti la carica:
Via:_QRSTONE, n_ &
PRESES  AcNo  XpR A




