A1444/03

Gitta’ di Castel Maggiore

Data 0507 . 7019 = Pan 0015448/2019 A
del 06/06/2019 1 s

Al Sindaco del Comune di
CASTEL MAGGIORE

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilitd a ricoprire la carica

di Assessore del Comune di CASTEL MAGGIORE .

lo sottoscritt © ~ LVcA DE PACLi' 3
nato a_ Palanovs il Ik Ok 4961,
eresidente a (ASTEL ACGORE |
invia_Berlvcose n 43
Codice Fiscale: DPLLCO (A /ﬂ{ c28&4 W/

Titolo di studio: DiﬂOom D Laveen n G'(ORLS&JOEJZA

Professione: FonNzo~OR1O

E-mail __0efhorL( § cxtes WET

a seguito della sua comunicazione prot. n. 15250 del 04.06.2019 consapevole della decadenza dai benefici e

delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non rispondenti a verita,
cosi con'1e stabilito dagli articoli 75 e 76 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARO
B/ Di accettare la nomina ad Assessore Comunale
g’ Che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui ai decreti
legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39 a ricoprire la carica di Assessore
del Comune di CASTEL MAGGIORE .
O Ai sensi dell’fnﬁt. 82 comma 1 del D. lgs 267/2000 di non essere soggetto alla riduzione del 50%
dell’indennita di carica;
X~ (oppure) Ai sensi dell’art. 82 comma 1 del D. Igs 267/2000 di essere soggetto alla riduzione del
50% dell’indennita di carica; _ '
X Di impegnarmi a comunicare tempestivamente I’insorgere di situazioni che comportino modifiche

agli stati precedentemente dichiarati;

Distinti saluti.

Firma

/\Ac@@ofdﬂ
v

(Allegato fotocopia di un documento d’identita in corso di validita)



