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

Membro deli’Assemblea dell’Unione Campospinoso
Albaredo.

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

WLa sottoscritto/a &ﬂ QQ\/ J 0 6‘6’\}5 natofa a (}\L%\GWQE FEROY imfgdemgnato Membro
dellAssemblea dell'Unione Campospinoso Albaredo consapx}\?ole che in caso di dichiarazione mendace
sard punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dallart. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e
che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualment
dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.).

DICHIARA

DI non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, ineleggibilita, incompatibilita Ie ineonfenblhta alla carlea—dl
Membro delfAssemblea dell'Unione Campospinoso Albaredo ai sensi degli arit. 60 e seguenti e dell’ art. 248,
comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., dellarl.5, comma 5, def D.L. n. 78/2010 convertito nella L. n. 122/2010,
del Decreto Legislativo n. 235/2012, del Decreto Legislativo n. 39/2013 e s.m.i..

Alfres], comunice i seguenti dati, necessart per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a

rendere nota agli uffici ogni eventuale successiva variazione:

COGNOME E NOME PowsRoLy  [LVIGING,

DATA E LUOGO Di NASCITA 22-5-4 4 ALrAREDN ﬂ R/\/)H)Lbﬂ
RESIDENTEA _..—., . o CINVIA )
CODICE FISCALE e D

TELEFONO. . ,..! FAX MAIL

TITOLO DI STUDIO \7 ERATO Y ECL Ao

PROFESSIONE AR\ @iTone -

IBAN__ ‘ S - 3

Dighiaro di eleggere quale domicilio nell'ambito del territorio gomunaie il seguente:

T - A A A ~ -

Dichiaro infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni oltre che mediante notifica e servizio
postale, anche mediante fax elo e-maillPEC
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE)

20116/679 che i dati personali raccolti saranne trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Albaredo Amaboidi, i _O& - 0F. 201G | QL DICHIARANTE
MY

Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita




