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Data 30.05.2019

Al Sig. Sindaco del Comune di
ORIO LITTA

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita ¢ incompatibifith ad assumere la carica di Consigliere

Comunale.

nat 0 a < UTR.O (K'R ) i /4/ f’Z//fe?‘D_c%
cresidentea € Rie CUTTA (éO‘ )
in via /Vﬁ ECE AT 1. /{0

alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente

DICHIAROQO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita di cui di cui ai decreti
legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 08-04-2013, n. 39.

Con loccasione Le comunico in calee alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.
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nato/a a CU?’M@ {P(R) . il ,/j'ﬂf //Z—//fqg(i
Residente: &2 24 C ¢ r77 A ( (_0) Tel.

Via: AALAR a5 A2/ . 4/0
Codice Fiscale: F‘QS L/C:ft’! gg T/{4 D Z Béx

Titolo di studio: "éw/ CER T Sespy £

Professione: A ET7 &/ fogn (& D
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