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"Bandiera d’Onore”

Data 5/ t/ 99

Al Sig. Sindaco del Comune di
CAPANNOLI

OGGETTO: Accettazione Carica Consigliere Comunale ¢ dichiarazione assemza motivi di
inelegpibilita e incompatibilita,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

ART. 47 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

Protocollo N.0004472/2019 del 06/06/2019

Class.

COMUNE DI CAPANNOLI
Comune di Capannoli

lo sottoscritty,  FTAR (-INL EEOER (O ,
nato_a PoTEDERA it &% 12 LAYE
cresidentea CAPRILY ¢

invia Tt Ross>e o, n. 7

proclamat_o_elett & _ alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali
amministrative, con la presente
ACCETTO

La nomina a Consiglicre Comunale di Codesto Comunc;
DICHIARO

che nei mici confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui di cui ai
decreti legislativi 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 persona necessari per gli

«CONSIGLIO»

adempimenti burocratici.

Distinti saluti. e
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