i COMUNE D
PASIAND oF a4 =]

PROT N* Ead ‘f} { e

b =1

“Al Sig.
SINDACD
del Comune di

33087 - PASIANO DI PORDENONE (PN)

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita, incompatibilita e inconferibilita
ad assumere Ia carica di Counsigliere Comunale.-

To sottoscritto (,A%G"f\- Ws?\ﬁM&L nato a €€ LTI (‘ 4 L\

1:?‘7[ 1 / 13}1,_ dente a PAS AP - invia £ Mﬂﬁf{‘%‘ Pl oUro

. proclamato eletio alla carica di Cousigliere Comunale nelle recenti consuitazioni elettorali

amministrative, con la presente

DICHIARODO

che nei miet confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd ¢ incompatibilitd di cui al Capo 1L Titole 11,
Parte 1, del D.Les. n. 267/2000 ¢ D.Lgs. n. 235 del 31.12.2012 o situazioni d'inconfertbifita o incompatibifita
prevista dal .Lgs. n. 39/2013 a ricoprire fa carica di Consigliere Comunale del Comune di Pasiano di
Pordenone.

Con Poceasione Le comunico in calee alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gl
adempimenti burocratici e per la trasmissione degli atti e delle comunicaziont inerentt t mandato.
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