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OGGETTO: VERIFICA MOTIVI DI INELEGGIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’ AD ASSUMERE LA
CARICA DI CONSIGLIERE COMUNALE.

Al Segretario Comunale

del Comune di
TRECENTA

lo sottoscritto/a E) IRHCH 1#/ @ /LbER D
natoraa (FCEAYO Conl Bpeyiueecs %’//1/ /4 950
e residente a TRECCE27 7oF
nvis DT LG B ETCs o A

proclamato/a eletto/a alla carica di CONSIGLIERE COMUNALE nelle consultazioni elettorali
amministrative del 10 giugno 2018, con la presente

DICHIARO

CHE NEI MIEI CONFRONTI NON SUSSISTONO MOTIVI DI INELEGGIBILITA” O DI
INCOMPATIBILITA’ Al SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE.

~ Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari
per gli adempimenti che competono all’Amministrazione Comunale.

" Cordiali saluti. /




