% {/' 'LL LQ Af4a4/01

Al Sig. Sindaco del Comune di
PO T4 LBERA

Data /g(/Q%/ZOZ%

OGGETTO: Verifica motivi di incleggibilith ¢ incompatibilitd ad assamere Ia carica di Consigliere

Comunale.

lo sottoseritt_ & BONS  BICN

nat_ @ a ROLGTNYOINO UACTIONSE i ca.ce 16 5%
e residente a PORTTA-LQELA .
nvia O AL n, A4

proclamat_ A elett A alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consuftazioni elettorali
amministrative, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilitd di cui di cui al decreti
fegislativi 18-8-2000, n. 267,31-12-2012,n.235 ¢ 08-04-2013, n. 39,

Con loccasione Le comunico in calee alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli

adempimenti burocratici.

Distinti salnti.

Firnta
Cognome e Nome: @_‘BEC\KS\' AR
natofa a _ ROLEOIING _Us TGS i1 O%.Ce 5T
Residente: DOATTALBE LA Tel.  RREA022QN2
via B G n A

Codice Fiscale: BNSL@UET HAY BO2ZSIK
Titolo di studio: _ (\CENTA NCEON, |
Professione: AP 6 TA LN BRSNS
Mail/Pec: __ SERREEH ' o ; b
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