A1444/01

Data 2’4 O/} ZO’I q’

§£0MUNE DI VAL DI NIZZA

Alla segreteria del Comune di

g NZS 65"@%’” VAL DI NIZZA

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Sindaco

To sottoscritto FQA I\ C O C/A f’\/(. IO EN ,

nat J a V’O@H ERA il 29.01.1Q6 A

eresidentea \V/AL Dji NiZZA

in via «;@ra% A’QMA@/\/I n. 02

proclamato eletto alla carica di Sindaco nelle recenti consultazioni elettorali amministrative, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui di cui ai decreti

legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti
burocratici.

Distinti saluti.

[

[V

Cognome e Nome: /? QAN CO CATV()DL:{—F'

nato/a a UOG)‘-—"ED;P' il 2q o1 '4(;'6 1
Residente: \/A’L Dt N! Q&Pr Tel. 33 54309 3?4
vie 2. ALMAGIN a9
Codice Fgcale: CMP = l\[ C 6 1A Zq M /IOC? Q

Titolo di studio: OEQJTO AGRARLIO

Professione:  FUN IO N A RLO




