O AE DT SELAALEAN DEN RO D) dl Comane di Selvazzano Dentro
95 de ; : 2
:mclloz |1|||||I||l|||!||l!|ltll||ll 1l | P Guido Puktin

OGGETTO: Dichiarazione di possesso dei requisiti di candidabilita, di eleggibilita e
compatibilita alla carica di Consigliere comunale, ai fini del conferimento della
carica di Assessore comunale non Consigliere

Il/La  sottoscritt &Wiﬁ%& ....... MV\’C@QW .................................................... ,
nato/a a ... Qéig\@ ............................................................... , il 2% )CM«“P?{) .......... ,
residente a ............. Q.«Q A, @j&cﬂ ............................ via ..... %\k%&?&“eﬂ ......... , . /%S,

Visto I’articolo 47, commi 3 e 4, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267, ove ¢ disposto che per eleggere
un Assessore tra i cittadini non facenti parte del Consiglio comunale occorre essere in possesso dei

requisiti di candidabilita, eleggibilita e compatibilita alla carica di Consigliere,
DICHIARA
- di essere iscritto  nelle liste elettorali del Comune di

- di non essere in alcuna delle condizioni previste dal Titolo III, Capo II del D.Lgs 18 agosto
2000, n. 267 e dal Capo IV del D.Lgs. 31 dicembre 2012, n. 235, ostative all’ammissione alla
carica di Consigliere comunale, ai fini del conferimento della carica di Assessore comunale non

Consigliere.

Si autorizza il trattamento e l'utilizzo dei dati ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR
Regolamento U.E. n. 2016/679.

-~
Data ?)NL\A/Z" ........................ [I/La dichiarante




