Comune di
Bagnacavallo Area Servizi Generali
PROVINCIA DIRAVINNA o Servizio Segreteria Generale
Prot. ' | 7 Al Sig, Sindaco del Comune di

Bagnacavallo

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilité ad assumerc la carica di Consigliere

Comunale,

To sottoscritto/s.  CNRICo S Qﬂ A

netofa a_ W60 . B il 0/ o1 / I?é’é
eresidente a LAGN D CAVAULo ' _
invia ' ' . a7

elettof alla catica di Consigliere Comunale nelle consultazioni amministrative del l@ maggio 2019, con la

Tresente
DICHIARO

ché nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilits di cii di cui ai decreti legistativi
18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 08-04-2013, n. 39. ' _
Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia perséna necessari per gli adempiment

burocratici.

Distinti saluti, . C"""




