DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
' _INCANDIDAB[LITA‘ ED INELEGGIBILITA’
(Rilasciata ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

la sottoscritto/a /%/ et C:E*; ﬂwé: nato/a a

VGl Qe & il 29 L0 FFPZ residente a
M:' in Via ?é—rﬂ:p""-'ﬂ“‘ . Codice

ke e rts 10 194, oo o : ;
Ffsca!e: JE, B s 016 LI sensi di quanto previsto dagli artt 60/63 del

D.Lgs. 267/2000, dell'art. 10 del D.Lgs. 235/2012 e dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n® 39
modificato dalla Legge 9 agoston® 89 e S.Mm.i.
DICHIARA

che non ricorrono a suo carico ipotesi di incompatibilita, di incandidahi!ité e di ineleggibilita
e pertanto dichiara di essere disponibile a ricoprire |a carica di Consigliere Comunale del
Comune di Palmi.

paimi_ A5/ %/ 20/2

Inf

La presente dichiarazione ai sensi delfart. 38 del D.P.R. n* 445/2000 ¢ soitoscrilta e presentata unitaments & copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del soltoscrittore. La presente dichiarazione pud essere fnviata
anche per via telematica con la sottoscriziene mediante firma digitale o con posta eletironica cerificata.

La presente ha valore di autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 dei dati e fatti vl riporiati. Chiungue rilasc
dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi @ soggetto a sanzioni ex art. 76 DFR 445/00.



