Data(_):Z - o ¢ 25//{%

Alla Segreteria del
Comune di

VEZZA D’OGLIO

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a ricoprire la carica

di Sindaco del Comune di VEZZA D’OGLIO.

Io sottoscritt O O CC =t )\ FE GO A R ,
nato> a___ S ABL O 1 20-0¢- (880
e residente a YV 722 A N 0ol O

in via MAX O A LD n. S«

proclamat  elett) alla carica di Sindaco di VEZZA D’OGLIO,
come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data CF s 2 14

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 e 08-04-2013, n. 39 a ricoprire la carica di Sindaco del Comune di

VEZZA D’OGLIO. .
Ve S

Distinti saluti.

sl

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome e Nome: Qce it ! }b ELO

nato/a a Y LO il 26 D€ 44X 2{7
Residente: _ | =224 D Y ¢y el 341 K7 K9KLw
Via: DAL (O LB n So

Codice Fiscale: < C = N MR X+l 26 D S X 1 &

Titolo di studio: b p. (N 6ECERR

Professione: eSS0 Mm3ARN 3 D f Rt MYy

Mail/Pec: N EGy oot =l Q}’ 4 A HEOY . (T




