Al Sig. Sindaco del Comune di
COGOLETO

OGGETTO:  Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilité ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscrﬁ?vcﬁ"/é/f“g/fc&)/‘// ................. ,natoa.... !/%VO/V@‘N ...........
i 474/ . (_,[(///56‘:,2 .................... e residente a ..CR2CTL (3N,
VialPiazza.... [N UL IO CAL A CHh , eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle
consultazioni amministrative dei giorni 20/21 settembre 2020, 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.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti burocratici.

Distinti saluti. ’ P
.
CogoIetoB{//US/?/(’ e e e o S i
' Firma

Cognome e Nome: ..... oLl SIONK i e
nato/aa.... SEMON Al TR ‘QZ(UQ’({» R
Residente a ........ LG T 0 . VialPiazza....... TR QL l 0. 25

* Codice Fiscale: ....... QLQSHN@%’Q@?IO’QO}{ ....................................................
Cellulare: ......2 (2. 2.0, SR Moo b prvmonepeneemn ooy s s
Email: ... 3. (/EOMA. Aok . ASE 2 e e LT LR A L T

Ttolo di studio: ... L(TCMCO  DIACNO.ST] G

.............................................................................................................................

Professione: .......... _"@C’\“C/U ..... b’é—ﬁﬁ%ﬁé/f’\()@{@ ................................




