Al Sig. Sindaco del Comune di
COGOLETO |

OGGETTO: Verificﬁ motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.
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il J/S(SC)D'}\Q\_\ =S i € residents a QQQT"UCN T ,
Via/Piazza...:E..&_QIG\‘%T.’:N‘: AC&//?,} ................ , 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 necgssari per gli adempimenti burocratici.
Distinti saluti ‘ /

O\ /2

oW, O - ‘ ’ .’ “., J ‘ - %
Cogoleto,..{)..\.14:/.»9....(..\@ s \ N 7 A ST :

~

Cognome e Nome: ﬁ%}%f\\'. ......... C/ﬂ(\:@fﬁ% ............................

y T &N S -
nato/a a (KFN\\/;‘\ ................... . il /(3\’ ..... A ’
Residente a: ... ("0, (ka\”—) e T VialPiazza ......
Codice Fiscale: YS\S G\/R 6} 4‘%6 C- AN b(\)@(“‘ L

Cellulare: 2 (_rﬁ/ L(/ 7.0 K ETY

EMGIL . AN BR0m © Lblro ..
Tiolo i studior . < AA\TUSERY,... AL (BTN, L CAVVER... RV, SelALE

PrOfESSIONe: ... AR B NI AT COMUIAE.. A NAY<.

PISANL. GIORGAA @, B 1V




