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Al Sig. Sinclaco del Comrme di GALATONE

OGGETTO: V€rificr motivi di in€l€gglbilità e incompetibi ta ad assumere Ix cerlca di CoDsigliere

ComuÌale.

Io sottoscritt O
nat{L a

e residente a

L
prcclamatli eletté alla cadca di Consigliere Comunale n€ll€ recenti co.sultazioni elettomli

amministrative, con la presente

DICEIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilità o di incompatibilità di cui di cui ai decreti

fegislalivi l8-8-2000, n. 267,3l-12-2012, n,235 E 08-04-2013, rL 39.

Con l'occasione Le comunico in calc.e alla presente i dari relativi alla mia pesona necessari pei gi
adempimedi burocratici.

Distinti saluti

Galatone ,1


