ALLEGATO A

Data A4 - O€-20A4

Al Sig. Sindace del Comune di

CORTONA

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita ed incompatibilita ad assumere la earica di Consigliere

Comunale.

lo sottoserito . (3 [N CAVALL ) ;
nateo a  UHAE RTIANE -Hc- il Q3. Ao- A22E N

eresidentea CoRT OAJA - AR - -

proclamate>  eletto  alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultaziom  cletiorali

amiministrative, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita di cur di cul 21 Decrett

Legislativi 18-8-2000. n. 267, 31-12-2012, n. 235 & 8-4-2013, n. 39.

Distinti saluti.




