data, 02 /Oci /7,(‘: A<

Spett.le

COMUNITA" MONTANA

DEL SEBINO BRESCIANO
protocollo@pec.cmsebing.bs.it

Dichiarazione sulia insussistenza di cause di
ineleggibilita/inconferibilita/incompatibilitd, rispetto all'incarico di Consigliere
della Comunita Montana del Sebino Bresciano, ai sensi dell’art.20, commi 1 e 2 del
D.Lgs. n.39 dell’8.04.2013, deli'art. 60 del D. Lgs. 267/2000 e dell’'art.26 del

vigente Statuto.
Dichiarazione sostitutiva ai sensi deqli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Il sottoscritte __ Z. A pJ OT\;\ MARSA

nato/aa THALWIL il _ZR[09|A9GRA codice fiscale ZWTHRSGRPER 24335
residente in PAOSR w0 PR @R _ Dol BArATO n_QRQ
Sindaco/Assessore/Consigliere Comunale del Comune di _ SA LS HARASHID

Consapevole deile responsabilita penali previste dall’ordinamente, art.76 D.P.R.
445/2000 per il rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazione e/o utilizzo di atti

falsi,

DICHIARA

ai sensi degli artt. 60 e seguenti del D. Lgs n. 267/2000, degli artt. 8 e 26 dello Statuto della
Comunita Montana del Sebino Bresciano e del D. Lgs n. 39/2013;

di non trovarsi nei confronti della Comunitd Montana del Sebino Bresciano in nessuna delle
condizioni di ineleggibilitd/inconferibilitd/incompatibiiitd previste dalla vigente
normativa e dal vigente statuto della Comunita Montana del Sebino Bresciano.

I lche possano

Si impegna a comunicare tempestivamente all’Ente il verificarsi di situazi

modificare tale stato. /
!

Saas Meeasws, 02/09[7019

Luogo, data

N
L&\x@&h’ﬁrma v

Si allega copia fotostatica fronte/retro del documento d’identita personale in corso di validita.



