Conttine di

: Bagnac avallo Area Servizi Generali
PROVINCIA DIRAVENNA © Servizio Segreteria Generale

Al Sig. Sindaco del Comune di

Bagnacavallo

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibi]itﬁ ad assumere la carica di Consigliere

Comunale.

To sottoserittola | )0( MQ 5o @WAA A _

nato/a a &A@: MA AL e ii_ 29/ (f‘O/ (950
o residonts a &Afz A MML»@ '
in via . ymeg s : n_,

eletto/a alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni amministtative del f_g_grmaggio 2019, con la

presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di melegglbﬂrra odi 1ncompat1b1hté d1 cui di cui al decreti leg1slat1v1
. 18- 82(}00 . 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 08- 04-2013 n. 39, '
Con l'occasione Le comumco in calce alla presente i dat1 relativi alla mia persona necessari per gli aclempunenh

burocratict, R : _ _ _ 7
Distinti saluti. _ ; ' _ :
‘ o Firma " §

Cogtiome ¢ Nome: W/‘q’ Q,L_: | A ) CVE'C»C?

nato/a a

Residente:

Fiscale:

studto:

Mail/Pec:




