A1444/01

Data 03/0G/Zot2

Al Sig. Sindaco del Comune di
ViedroUh Aezee S

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

Comunale.

Io sottoscritt & CieTieo  GILAEoLA )

nato a__ GACTU0A (Ve il 25/05/4352
eresidentea ViccAroVA AEcEeESE (Wal\,
invia OM2e/To 1 n. LA

proclamat o 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 e 08-04-2013, n. 39.
Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

bt fusol,

Firma
Cognome e Nome: __ GEAHO LA pPeto
natolara ___(oATTNCA (V) il 25/05 /42
Residente: iz ARl Zicse = fb(\, Tel. 24 F 2350632
Via: _OMeei T n 44

Codice Fiscale: _ GRZPTR D2 E7SDNANIY M

Titolo di studio: _ D\PZoMAN D Zicer A Soferlvole
Professione:  OAENA\O i (Z22ATO

Mail/Pec: _ Pl 122052 @ GMAL . COM




