. CASTELFRANCC DI SOTTO

LA v
Alla Segreteria del
:f‘_’;gfg';,#g Gﬂfgﬁmg Comune di Castelfranco di Sotto
E Sede

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di incandidabilita, ineleggibilita ed incompatibilita

a ricoprire la carica di Consigliere del Comune di Castelfranco di Sotto.

fo sottoscritto |A VRA YAMOLZ nata a<(ROE 5/<\QW° i1 5-19-9%9 ¢ residente a
C.ClAMo L 5 in via A de GASCPeqn I8 proclamato eletto alla carica di
Consigliere del Comune di Castelfranco di Sotto, come da comunicazione del Sig. Sindaco in data
1%-96-d19  ,conla presente
DICHIARO
di accettare I'elezione alla carica di Consigliere del Comune di Castelfranco di Sotto.

Inoltre, ai sensi e per gl effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445 del 2000, consapevole delle

conseguenze anche di carattere penale in caso di dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 del
suddetto D.P.R. 445 del 2000 e s.m.i.,

DICHIARO ALTRESY
1) di possedere tutti i requisiti di legge previsti per I’assunzione e lo svolgimento della carica di
Consigliere Comunale e di non trovarmi in alcuna delle condizioni ostative per I’assunzione della
carica previste dalla vigente normativa in materia.
2) in modo particolare ma non esclusivo, che nei miei confronti non sussistono motivi di
ineleggibilita, incandidabilitd o di incompatibilita, di cui ai decreti legislativi 18.08.2000, n. 267,
31.12.2012, n. 235 e 08.04.2013, n. 39 a ricoprire la carica di Consigliere del Comune di
Castelfranco di Sotto;
3) di non aver perso alcuna delle suddette condizioni, successivamente alla data di svolgimento
delle elezioni, cosi come stabilito dall’art. 68 del D.Lgs. 267 del 2000 e s.m.i.
4) di possedere pertanto alla data odierna tutte le condizioni necessarie per ’accettazione della
carica di Consigliere ed il conseguente svolgimento delle funzioni di Consigliere del Comune di
Castelfranco di Sotto previste da tutte le disposizioni normative in materia.
5) di impegnarmi a comunicare quanto prima all'Ufficio Segreteria del Comune di Castelfranco di
Sotto leventuale verificarsi nel corso del mandato elettorale di motivi di ineleggibilita,
incandidabilitd o di incompatibilita alla carica di Consigliere del Comune di Castelfranco di Sotto.

Distinti saluti.
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