Comune di Montegrotto Terne prot. 0023366 del 06-10-2021

Data O@‘ jd %@Zd

Al Sig. Sindaco del Comune di

Montegrotto Terme

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilitd ad assumere la carica di Consigliere

Comunale.

To sottoseritt O i}m\h%{} Q-C‘\(\’F\:LO ,

nat (O a PO il %_L’LQ_LJBSQ__
e residente a _WO T=RMNE
mvia__ CO-MPAEND MDY n_3

proclamat ¢> elett o alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, 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 l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

A

Firma
Cognome ¢ Nome: QG‘B_E_:_. o Ary DQFQ
natola a QQDO\}A- il O(_;_—.\I J«Ol '1@0
Residente: MONITERAR0 VeEgME Tel. S

~ Via: CAOMIAC DY BORA . n %
Codice Fiscale: Gl NDOR Q0O (R% G

Titolo di studio: LAVCEN

Professione: \ MOAIEEHR=O

Mail/Pec: . ANCIC, E&ne,\‘m & %U\f\é\] L (W)




