Dichiarazione sostitutiva dell‘atto di notorieta
insussistenza motivi di incandidabilita, ineleggibilita,
incompatibilita e inconferibilita a ricoprire la carica di

Membro dell’Assemblea dell’Unione Campospinoso
Albaredo.

(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.1.)

i/t a sottoscritto/a ?QQ’\T\) NOTY %Lﬁ“}daﬁato/a a BQON Vo 2l ) ﬂ / in designato Membro
delfAssemblea del’Unione Campospinoso Albaredo consapevole che in caso di dichiarazione mendace
sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto preseritto dalfart. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e
che, inoltre, qualora dal confrolio effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taiuna delle dichiarazioni
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Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilith, ineleggibilita, incompatibilia 8o

rese, decadrd dai beneficl conseguenti al provvedimento eventua
dichiarazione non veritiera { art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.).

DICHIARA

Membro dell'Assemblea dell'Unione Campospinoso Albaredo ai sensi degli artt. 60 e seguenti e dell’ art. 248,
comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i,, dell'art.5, comma 5, del D.L. n. 78/2010 convertito nela L. n. 122/2010,
del Decreto Legislativo n. 235/2012, del Decreto Legislativa n. 39/2013 e s.m.i..

Altrest, comunico i seguenti dati, necessari per gl adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a

rendere nota agli uffici ogni eventuale successiva variazione:

COGNOME E NOME TORWNATY  SAMve Le

DATA E LUOGO DI NASCITA 22-a-~19%L S0

RESDENTEA _ . .. . _ Convia_ - T T a\o Al
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TELEFONO_w oo , ... . _ FAX 7 MAILS e
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IBAN e :

Dichiaro di eieggere quale domicilio neli'ambito del territorio comunale il seguente:

< :

Dichiaro infine di auforizzare la trasmissione di comunicaziont, awisi convocazioni olire che media;nte fqotiﬁca e servizio

postale, anche mediante fax efo e-mall/PEC

e

Dichiaro di essere informale, al sensi e per gli effett di cui al Regolamento Generale sulia Protezione dei Dati (UE)
2016/679 che i dati personali raccoltf saranno trattatl, anche con strumenti informatici, esclusivaments nell'ambito del
procedimento per if quale la presente dichiarazione viene resa.

Albaredo Arnaboldi, I l !204 A IL DICHIARANTE
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Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita




