A1444/03

Data O 3 )

COMUNE DI VAL DI NIZzZA Alla Segreteria del Comune di
VAL DI NIZZA
07 OTT 2021
Prot. N_. . 5/\:)C\
Cat. .« Classe_|.. Fasc.

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

di Sindaco del Comune di VAL DI NIZZA .

To sottoscritto ¢_ g MPET e oA f(fat_o_a \/ &é#é M il
24101/ 6/

eremdentez! ' AL N )\1(?/7/}4\
in via A’Mﬁ'&ﬁ( Zj/b

proclamato___ eletto  alla carica di Sindaco di VAL DI NIZZA, come da comunicazione del Sig.

Segretario Comunale in data O % / /0/ 20U
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 8-4-2013, n. 39 a ricoprire la carica di Sindaco del Comune di VAL

Distinti saluti.

Firm

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome e Nome: C A M PE TTI T M/\T 2

nato/a a \/067’7(6/)/") il 2/3/0///96‘/
Residente: \V/'"AL D | NI 24 tel. ?/3 §/I§ﬁ939/
Via QA S 2[2

Codice Fiscale: £ M P FNc 6/ A 23 /7 /OﬁQ
Titolo di studio: fEWTO B EIPHM D

Professione: P& NSt ONMATEY

Indirizzo (in citta ) presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

Vi _ ArM As M mg/L_




