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

Membro dell’Assemblea dell’Unione Campospinoso
Albaredo.

(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2600 e s.m.i.}

IllLa sottoscritio/a SDSE M/} VRn natola al_{yeLianil 3 ﬁj /5,} . designato Membro
deil Assemblea dell’Unione Campospinoso Albaredo consapevole che in caso di dichiarazione mendace
sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanio prescritio dali'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e
che, incltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni

rese, decadrd dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmenie_ecmanato sulla ba ella

. . _ UNIGNECAMPOGRINGS ALBAREDO|
dichiarazione non veritiera { art. 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.). PROEIN. - - 1, ,Lg

Rt 0.8 1LUG 2019

DICHIARA

Cﬂa’fzi...ZﬁCIasé ..... =1

Di non trovarsi in alcuna deile cause di incandidahilita, ineleggibiiita, incompatibilita e inconferibilita alla carica di

Membro dell'’Assemblea delfUnione Campospincso Albaredo ai sensi degli artt. 60 e seguenti e dell’ art. 248,
comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i., dellart.5, comma 5, del D.L. n. 78/2010 convertito nella L. n. 122/2010,
del Decreto Legistalivo n. 235/2012, del Decreto Legistativo n. 39/2013 e s.m.i..

Alfresl, comunico | seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi, impegnandomi a
rendere nota agli uffici ogni eventuale successiva variazione:

COGNOME E NOME SO hA VRD .. .
DATAELUOGODINASCITA 3 -2,-1, 3 C{yetatld T

RESIDENTEA - _ B INVIAL [ _
CODICEFISCALE . ., . ‘ g

TELEFONO, . _ wepees  FAX_ ‘ MAIL .
nroLo i stubio __ DRIy PEUN O YNBSS s g

PROFESSIONE e WMo Yo _

IBAN o e ' | e
Dichiaro dli eleggere quale domicilio.  nell'ambito del teritorio comunale it seguente:

Dichiaro infine di autorizzare la trasmissiona di comunicazioni, avvisi, convocazioni oltre che mediante notifica e servizio

postale, anche mediante fax efo e-mail/PEC

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE)
2016/679 che i dafi personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esciusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Albaredo Amaboldi, i@ 2 0} 12019

Allegato: copla documento di riconoscimento in corso di validita




