COMURNE D} FIZZALE (PY)

PIC I ;‘l g i 54, z;}nﬁ ALLA SEGRETERIA
DEL COMUNE DI PIZZALE

AT, X0, CLASS. s,

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INELEGGIBILITA’ E INCOMPATIBILITA®
AD ASSUMERE LA CARICA DI SINDACO DEL COMUNE DI PIZZALE.

lo Sottoscritto ........ ANDK%A ....... \//ZH«AT[ .......................................
Nato/a a...... \/@ Gf‘{EV\A .................... il...... ? }/'?«Q/{S 60 ............................
Residente a ...... AC/Q/S:;AND(L[@ ......... Via..... KSQN%O ........ 3,3 ................

proclamato eletto alla carica di Sindaco del Comune di Pizzale nelle recenti consultazioni elettorali
amministrative, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false
attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 ¢ 76 DP.R. n. 445/2000), sotto la propria
responsabilitd

DICHIARO

Che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita di cui al D.1gs. 18.08.2000
n. 267, al D.1gs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.1gs. n. 39 del 08/04/2013.

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibilitd e incompatibilitd che dovessero
sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con ’occasione comunico in calce alla presente 1 dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti
burocratici successivi.

Distinti saluti.

R/Z%A LB L {5] 2026 Firma
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