Data UVL’OG‘/ |:5

Al Sig. Sindaco
del Comune di VEZZA D’OGLIO

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

Comunale.
To sottoscritt © G RECo N A Ny e 2 E>; ,
nat O a ENQO Lo il 68/11/157*5

cresidentea _ VEZ2 A DN'CLLIO

invia_ \AlEn A NA n 2¢

proclamat © elett_. O 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 ai decreti legislativi
18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 08-04-2013, n. 39.

Con T'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli

Loy b

Firma

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Cognome e Nome: _(q L€ GO Ay Vitoric

nato/a a __E DO (O il 33/‘61/1‘,5?5
Residente: VEZL A DOl Lo Tel. 342 -5G¢3%0¢
Via: _ \[ ALE R NAA n_2¢

*

Codice Fiscale: JQQ VTre #5523 D3%i Q

Titolo di studio: . RAGLO A {ENE

Professione: O PEALJ | O

Mail/Pec: __ ViTOA\O GaECon v @G MAIL . CoM




