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Al Sig. Sindaco del Comune di
\VULLNO A BIELLESC

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

Comunale.

lo sottoscritt_ DALLN TORRE GLoppM l .

nat O a BIEiLh i ©5-A41-68
eresidentea I LLANO \M BlELLESE
invia_ DY A AR TO n. //?‘

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 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. ~ "
) ' o

Sty e’

Firma /
Cognome e Nome: __ PALLA) TO RRC Cl®, P‘)V‘l
nato/a a BlELLD i O5S-1L- 69
Residente: \/{ [ QN OV BICLLE ST Tel. 33%X-3298K 464_
Via: UMBTRT O n AY

Codice Fiscale: DLLENNGEASOSA 85K 2
Titolo di studio: QU INIA  E(EeN'A Ac
Professione: €O U D) U VA N £ A A A
Mail/Pec: %Odaﬁ(\m @ C&m)ﬂff -(om




