%‘ . Comune di

n . i, Bagnacavallo

@3] Area Servizi Generali
)y PROVINCIA DI RAVENNA Servizio Segreteria
: $ Generale

Alla Sindaca del Comune di

Bagnacavallo

OGGETTO: Accettazione di nomina alla carica di Assessore.

Facendo seguito alla Sua nota del 29/01/2021, Le comunico la mia volonta di accettare la nomina alla carica di

Assessore Comunale.

A tal proposito

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui al capo II del titolo III della

parte I del D.Lgs. 18-08-2000, n. 267 e ai decreti legislativi 31-12-2012, n. 235 e 08-04-2013, n. 39.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti

burocratici.

Distinti saluti.

Firma
Cognome e Nome: LA MELLI AL FE @
nato/a a il Y
Residente: tel.
Via: n. -

Codice Fiscale:

e

Titolodi studio:

Professione:

Mail/Pec:

Coordinate Iban:
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Obblighi di pubblicazione cariche/altri incarichi
di titolari di incarichi politici
(articolo 14 del decreto legislativo numero 33 del 14 marzo 2013)

AL COMUNE DI BAGNACAVALLO

In ottemperanza alle disposizioni del D.Igs n. 33/2013, il/la sottoscritto/a

Cognome Nome
ZANELLI ALFEO

in qualita di:

Carica (sindaco, consigliere, assessore) Comune/Unione
ASSESSORE COMUNE DI BAGNACAVALLO

DICHIARA
di ricoprire le seguenti cariche, presso enti pubblici o privati e di percepire i
seguenti compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

Carica Ente/societa compenso
PRESIDENTE Associazions AVRDRE \&
Carica Ente/societa compenso
Cortpongnty CD A Copp NVeva VT4 B\
Carica Ente/societa compenso
COhPoHLHTQ Chn NV IvA &1H/¥CC‘T/} &
Carica Ente/societa compenso
PRES(DENTY PUBLIFEST g5¢. coof A RL ?S?
~
DICHIARA
i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:
Carica Ente/societa compenso
/ o 5
Carica Ente/societa compenso
Carica Ente/societa compenso
v 4 i
Carica Ente/societa compenso
/ o £

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

DATA

30///191@




