
Al Sig. Sindaco del Comune di GALATONE

OGGETTO: Verilica motivi di ineleggibilirà c itrcoùpatibilità ad assumere l. caric! di Consigliere

Comunele.
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n. S,.lcin viar€

proclamat.r- elett-3 alla carica di ConsiSliere Colllunale nelle recenti consultazl'oni elettomli

amminisfiative, con la prcsente

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

legislativi l8-8-2000, n.267,3l-12-2012, n.235 e 08-04-2013, n. 39.

Con l'occasione Le oomunico io calce alla pr€sente i dati relativi alta mia persona ne§essari4er gli

adempimenti buooratici.

Distintisaluti.
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