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Data 40!/04! Z()/(g

COMUNE DI SERRAPETRONA'
Alla Segreteria del Comune di
12 6IU. 2019

| SERRAPETRONA
Prnl.gggé ) Calv_.j_:‘__.__.'

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

di Sindaco del Comune di SERRAPETRONA

lo sottoscrittf| SILVIA - PINTy i
nath a_ IACERATA il 06-oL- 1372
eresidentea  SERRAFT TRONA

invia_ DEL Molao n 2

proclamat_) elett_A alla carica di Sindaco di __ STRRAPE TN A A

come da comunicazione del Sig. Segretario Comunale in data

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 08-04-2013, n. 39 a ricoprire la carica di Sindaco del Comune di

Distinti saluti.

Firma

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome e Nome: Pl N SIVIA

nato/aa TIACERATA il 06-oL- 132
Residente: S EAAAPT TowA tel. 339 343 413§
via: DBl MoliNg n 3

Codice Fiscale: TNT Sw 1 M6 EI83

Titolo di studio: _ LAUREA

Professione: DIPENDENTE FU‘SB Lico

Mail/Pec: - Pik"i{ Q Libero. Ak PEC. 2 S“,'pim-ﬂ;—: ¢ pec. Wk

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

Via: DEL RoliND fi. S
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