AT1444101

Data 30.05.2019

Al Sig. Sindaco del Comune di
ORIO LITTA

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

Comunale.

lo sottoscritt & ?F’i RO"“ ELISA

natd a_ SART? PGELDO  LODWEIAND i 03 } o3 j 4954
¢ residente a ORI LiTTA
mvia__ MONTEM ALY n_.4 C?

proclamat & elett & alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni  elettorali
amministrative, con la presente

DICHIARO
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 ¢ 08-04-2013, n. 39.

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

s, oo

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Firfia o
Cognome ¢ Nome: ?ﬂ RON 7 ELISA '
nato’a a SART YARGELDO (ODVCIARD i1 O3 /Qﬁ } 4G9 84
Residente: ORYo LITTA Tel. 94% &(? [4 Lé‘! 95
Via: HONTE HALS n 2F

Codice Fiscale:  PRNLSEZACHLITIFLC

Titolo dj sudio: _ DIPLOMA Dy WSTYyToTo MAGISIRALE
Professione:  INSCENANTE

Mail/Pec: ‘i@}'ﬁﬂ, @?b& @ é\%?\#é . ;L




