Alla Segreteria del Comune di
SAN MARCELLINO

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a ricoprire la

carica di Consigliere del Comune di SAN MARCELLINO .

o sottoscritta, _XAERMO BB AEL Wb P ,
natg__a YR &0 (Qb\ il _48-40- 673
eresidentea _SfN  RORCE/ 1O

invia _ N ORELL oA

proclamato eletto alla carica di Consigliere del Comune di San Marcellino, nelle recenti

consultazioni elettorali amministrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui ai decreti
legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39 a ricoprire la carica di Sindaco
del Comune di SAN MARCELLINO .

Distinti saluti.

pata OX- 06-26
Tlty Capo

Firma



