
CITTA' DI GALATONE
Frovincia di Leece

Ufficio §egre,teria

OGGETTO: Aecettazione di nomina alla carica di Assessore

Atr S,ig. Sindacodel Cornunedi GAI-ATONE

Facendo seguito al Docreto di nor,nina n. 3 dell'l ,$.2a20 "Nomina Assessori, Vice Sindaeo

e attribuzioni deleghe" Le comunico la mia volontà di accettarc la nomina alla carica di

Assessore Comunale.

A tal ProPosito

DICHIARO

che nei miei csnf,ronti non sussistons motivi di ineleggibilità o di ineompatibilità di cui al capo

II del titolo III della parte I del D' Lgs' l8'08'2000' n' 267 '

con l,o-ccasione Le comunico in calce alla preserrte i dati relativi alla mia p€r§ona neceesari

per gli ademPimeati burocratict

Garatone, /Ér/*-


