A1444/01

Data 30.05.2019

Al Sig. Sindaco del Comune di

ORIO LITTA

OGGETTO: Verifica motivi di incleggibilita ¢ incompatibilitd ad assumere la carica di Consigliere

Comunale.

lo sottoseritt_ G ABBA (AN FRAN Co

naty) a CHIiGNolo Po (Pb/} 26 ‘///f’/?é&,
eresidentea  (ORUD LITTA d
in vial & STAD | ONIE ft. _Miﬂk

proclamate  eletto  alla carica di Consiglicre Comunale nelle recenti consultazioni elettorali
amministrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilith o di incompatibilita di cut di cui ai decreti
legislativi 18-8-2000. n. 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 08-04-2013, n. 39,
Con Toccasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distintt salut.

Cognome eNome: ¢ ABRBA G 1A NERAN(C .
natolaa £/ G N LS PO ( PV}) i\ 26 - %Q/“
Residente: @RI T & /7T A ) Tel. 0327 e 413
Via: <T A4 ;_7 [ ONF n. o
Codice Fiscale: (4 BB GF R46526£ 632D

Titolo di studio: 72 2.4 HEDI S

Professione: P & ML O N AN

Mail/Pec:




