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Al Sig. Sindaco del Conune di
CORTONA
OGGETLO: Verifica motivi di ineleggibilita od incompatibilith aft assumere la carica di Consigliere
Comupale,

il
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proclamatj  elett A alla carice di Consigliere Co
amministrative, con la presente

DICHIARO

che pei miei confronti non sussistano motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cu
Legislarivi 18-8-2000, 1. 267, 11122012, 0. 235 & §-4-2013, 0. 39.

Nstinti saluti,
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