l OGGETTO: Verifica motivi di incandidabilita, ineleggibilita e incompatibilita.

lo sottoscritto/a__ALESSANY D o GIVT Ty
nato/a a_ CARAAIA & LITLTR i1 2% LVGLIo AL6G
e residente in _CQ?0nla € (0TS VIR Peves! s

proclamato eletto alla carica di SINDACO alle consultazioni amministrative del 26
maggio 2019, con la presente

DICHIARO

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

- n.267, 18 agosto 2000 - “Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli Enti
Locali”;

- n.235, 31 dicembre 2012 - “Testo Unico delle disposizioni in materia di
incandidabilita e di divieto di ricoprire cariche elettive e di Governo conseguenti a
sentenze definitive di condanna per delitti non colposi, a norma dell’art.1, comma
63, della Legge n.190/2012"; ‘

- n.39, 8 aprile 2013 - “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in
controllo pubblico, a norma dell’art.1, commi 49 e 50, della Legge n.190/20127;

Distinti saluti.

Capraia e Limite, [i 28 maggio 2019 \y
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