ALLEGATO A

Data AO — 6 - CoA4

MUNICIPIO DI CORTONA

Al Sig. Sindaco del Comune di

1306102014 CORTONA
PROT N.’_gga.hhl.
CLASS! FASC

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilith ed incompatibilita ad assumere I enrica di Consigliere

Comunale.
lo sottoscritt © c AR L i Ceen —5
nat o a COLT oHA il A2 - ©2 - ADTS
e residente a C=RToda

proclamat_©_ eleti_o alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita & cul di cui at Deerent
Legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 8-4-2013, n. 39, ‘

Diistinti saluti.




