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AS Sig. Slndaco

deÌComuttedi CAFRAIA E LIMITE
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OGGETTO: Verifica motivi di incandidabilità, ineleggibjlità e Incompatibilità ad
i.assumerela carica, di Consigliere Comunale. :...'^%;'|||,;

Io sottoscritto/^_ ^
nato/^ : ^ a. :.: : '^~(fS^f<^&:È . (^^: :
e residente in WMSfW^6*^\^wSS^!Lr^^Mf\ ^Gà. '«^

•ir:

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale alle consultaxioni amministrative del 26
maggio 2019, con la presente consapevole delle sanzioni penali nelle quali può incorrere in
caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, :::: :|i||i|!{lÌÌ|i|l|:: :::: . .

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di incandidabilità, ineleggibilità o di
incompatìbilità dì cui ai decreti legislativi:

- n.267,18 agosto 2000 - "Testo Unico delie leggi suH'ordmG mento degli Enti Locaiì";
-n.235, 31 dicembre 2012 - "Testo Unico deììe dfsposwoni in materia di incandkiabiUtà e df
divieto di ricoprire cariche elettive e di Governo conseguentt a sentenze definitive di concianna per
delitti non colposi, a norma dett'arLl, comma 63, de/to Legge n. 190/2012";
- n.39, 8 aprile 2013 • "DiSposiziom in materìa di mconferìbiUtà e incompatibilità di incanchi
presso lejpubbftche amministrazfonì e presso gli entìiprìvati m cotìtrollo pubbfico, a norma
deìl'art.lj commi 49 e 50, della Legge n.l90/2012t';j »

frr

Con ('occasione Le comunico nella scheda allegata i dati relativi alla mia persona necessari per
gli adempimenti burocratici.
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Distinti saluti,

Capraio e Limite, li^€Ì/QS/2^c{
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