pia 0%/ 06/2019

Al Sig. Sindaco
del Comune di VEZZA D’OGLIO

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

Comunale.

o sottoscritt_Q_ G ASPAROTH ARCo ,
nat.0_a BREMO il /13/{{/’[9?‘2_
eresidentea __ UER2A D OGUD ( 8s)

invia__ DANTE 0 A9 /&

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 ai decreti legislativi
18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 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.

Lt Meae

Firma

Cognome e Nome: GAS PARoT flARCO

o RRENO i A3 11 {932
Residente: \/52214 O’ O GO Tel. 820 /233 423%

Via: BAMTE n ’{(7/5
Codice Fiscale: G SPR RC,'?’ 2S 13 8 '(4 Cj T

Titolo di studio: D ProhAa TECU o IPODLUSTRIE EUWETRILTE EE TRAACHS
Professione: l HP( E SATD

Mail/Pec: W\év‘co%aSPa?Z @ gmai l «Cony



