Comune di

Bagnacavallo

PROVINCIA DI RAVENNA

Area Servizi Generali
Servizio Segreterin Generale

COMUNE BAGNACA!
, l ,l,”' ” ' , I”., Al Sig. Sindaco del Comune di
VIO GENERA
Nr ooosrsa Data 31105;201 9 Bagnacavallo

Tit. XI1 31 Arrivo

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilith e incompatibilitA ad assumere la carica di Consigliere

Comunale.

Io sottoscritto/a TOSSWWARY CepODR ,

nato/a a FOEMNZA CQQ\ il ‘CE'QJL‘ -’Qgﬁ
e residente a ARGNACAAULD \
in via L .

¢letto/a alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni amministrative del. 3G maggio 2019, con la

presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita di cui di cui ai decreti legislativi
18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 08-04-2013, n. 39.

Con T'occasione Le comunico in calce alla presente 1 dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti
burocratici.

Distinti saluti.

Mu =

Firma

Cognome e Nome: THES (MNARR CLAUDWB

nato/a a eaeNze Cea) il Clo lOQJJS i
Residente: _$AOG NACAVAULD Tel. o Vi

' e j. n. - Codice
Fiscale: B S o Titolo  di
studio: S s S . Professione:
Mail/Pec: L o o ; ‘ : S ,-

Franca Cristofori ~ 0545.280817
cristoforif@comune.bagnacavallo.ra.it




