Data _4g/06 /2049

Al Sig. Sindaco del Comune di
SERRAPETRONA

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere
Comunale.

losottoscritt o caTeginds SATALAMACCHIA >
natp & _ CAMEGING il _25/44/ 1995

e residente a ___ <geospctacniA

in via CACE  SPARSE  CACCaMO
proclamat s elett_s alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

n__ 44

amministrative del 26 maggio 2019, 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 ¢ 08-04-2013, n. 39.

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

Distinti saluti.

LCageruie Sikalosunclio

Firma

Cognome € Nome: __ £a [TaiaMaCcetis CATERINA

nato/a a __ cAMERIND il __22/44/4195

Residente: SEReAre TRONA Tel. _ 3396246208

Via: __ cace SPARSE CACCAMO n.__ 44
Codice Fiscale: _ s(Tc@NI5S63RLTUH

Titolo di studio: (AUREA 1N MSTEMATICA € apeLICAZIOINI

Professione: (T uDENTEGS

Mail:  cate.calka @ %malL. o
Pec:
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