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Prot. N. Fﬂ;{;l Al Sindaco

q /P QD Comune di San Pietro in Guarano
Largo Mwmicipio, 1
Data A, .‘ SAN PIETRO IN GUARANO

OGGETTO: Dichiarazione inesistenza cause di incandidabilitd, ineleggibilith ed

incompatibilita.
sottogeri A GO3To T2 ANMA o
RS TR B AY

eonsapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni falss o mendaci, sotto ]a
propria responsabilit, dichiara, quanto segue:

A) Vinesistenza di cause di incandidabilitd, previste dalPart. 58, del DLgs 267/2000

B) Pinesistenza di cause di incleggibility, previste dali’art, 60, del DLgs 267/2000

C) linesistenza di cause di incompatibilitd, previste dagli attt. 63, 65 e 66, del DLgs
267/2000.

Inolire, ai fini dell*espletamento del mandato ammmzstratwo, fornisce i seguenti dati:

1) per la comunicazione all’ansgrafe degli amm:mstraton locali ¢ regionali, di cui
all’art. 76, del DLgs 267/2000:

- titolo di studio L AVLEA
~professione _ RANCHENV O

2) Indirizzi cui notlﬂcare od i mware avyvi umcamom
Commedi_ S - Y TR é‘—

Via/piazza \I NCRAGS /14 T car_RJ07 Z
Recapito telefonico LAY L5664 Fax_____
Email_©CC 3 Tﬁ&Sﬂ‘-'wqacm' CESH. T

3) Modalita pagamento indennitd di funzione/gettone di presenza:

- codice fiscale
- mediante riscossione diretta presso il Tesoriere comunale
OPPURE
- mediante aceredito sul conto corrente ,‘ng /O{]_‘L)/ZOOU 3
CODICEIBAN | ! g!, § Q ﬁx.) 2 5{! ﬁ 2 d 524_‘]52 2 Q00D 2 O >
Cordiali saluti, )

San Pietro in Guarano, 1} R 1,1-0 /?O 2.0




