omlme d| San Pietro in Guarano
C del 06/10/2020

Al Sindaco
\\\ [ T S S P Cusrne
Largo Municipio,1
cz0o: SAN PIETRO IN GUARANO

OGGETTO: Dichiarazione inesistenza cause di incandidabilitd, ineleggibilita ed

incompatibilita.
II  sottoscritto Cwe bﬂQd_\\ , hato a
CONE N2A , il AQ- 44 - 41994

consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni false o mendaci, sotto la
propria responsabilitd, dichiara, quanto segue:
A) I’inesistenza di cause di incandidabilita, previste dall’art. 58, del DLgs 267/2000
B) I’inesistenza di cause di ineleggibilita, previste dall’art. 60, del DLgs 267/2000
C) I’inesistenza di cause di incompatibilita, previste dagli artt. 63, 65 e 66, del DLgs
267/2000.
Inoltre, ai fini dell’espletamento del mandato amministrativo, fornisce i seguenti dati:
1) per la comunicazione all’anagrafe degli amministratori locali e regionali, di cui
all’art. 76, del DLgs 267/2000:
- titolo di studio P/ o1 A
- professione _ € <. T ST O
2) Indirizzi cui notificare od inviare avvisi e/o comunicazioni:
Comunedi S Q¢io 10  GOARBND
Via/piazza 2aduld AN olARA CAPRFf o4 F
Recapito telefonico_2¢T22 45 26 Fax
E mail 1genje NAR 94 @ Gl » COH

3) Modalita pagamento indennita di funzione/gettone di presenza:
- codice fiscale
- mediante riscossione diretta presso il Tesoriere comunale
OPPURE
- mediante accredito sul conto corrente s

CODICE IBAN {1 440 0400580830000000002595

Cordiali saluti.

San Pietro in Guarano, i 2 - 4O - 20720
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