Lungavilla, l QZ’:?\ 06 é@@ﬂu

Al Sig. Sindaco del Comune di
LUNGAVILLA

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

o sottoscrite - R ANCES CO GABRA
nava_ LY NGA VILLA i 01.40. 1860
invia TASSAZZA X0

proclamato eletto alla carica di Gonsigliere Comunale nelle consultazioni elettorali del 25 maggio 2014, consapevole che
in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R.
4452000, e 5.m. e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita di taluna delle dichiarazioni rese,
decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

(art. 75 D.P.R. 445/2000, e s.m.)

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilits di cui ai decreti legislativi 18-8-2000, n.
267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39, a ricoprire Ja carica di Consigliere del Comune di Lungavilia.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti
hurocrafici.

Distinti saluti. %
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