“UIune di San Marcelling
Provincia di Caserta

Tivologia Ingresso
Prot. n, 0005509 . 09/06/2015 4
- /
Al Sig. Sindaco del Comune di

SAN MARCELLINO

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

Comunale.
lo sottoscritt O ORI G LA COMO ﬁr(:’\N\)‘E’.EL::C.O ,
nat 0 a__ NaLOLA il 04 /Oq [ A4
eresidentea  SAQ ﬂ& AQ L Ly N O
in via DE \ 9\ NN n. Ag

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

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui di cui ai

decreti legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39.

Distinti saluti.

Data 07/06/—2‘0&6

T aomox nes ®0-QA 0CoUAD

Firma



