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Alla Segreteria del Comune di Campospinoso Albaredo

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza 'motivi di incandidabilita, ineleggibilitéx,
incompatibilita e inconferibilita a ricoprire la carica di Consigliere Comunale del Comune di

Campospinoso {&lbaredo. 'SXN Mf%\ D
11 sottoscritto (Q\QANW : ‘P’C@C nato a CON) JWE 11 Q@ =49 63
Residente a CAMIDMPIWCRO NReOED0 (Q\}\ VA D ‘\f consapevole che in caso di

dichiarazione mendace sara punito/a ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto

dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non
veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75

D.P.R. 445/2000),

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, ineleggibilitd, incompatibilita e
inconferibilita alla carica di CONSIGLIERE COMUNALE di cui agli articoli 60 e seguenti del
Decreto Legislativo 18-8-2000, n. 267, al Decreto Legislativo 31-12-2012, n. 235 e al Decreto
Legislativo 08-04-2013, n. 39.

Si impegna a comunicare tempestivamente al Comune di Campospinoso Albaredo ogni variazione
in ordine a quanto dichiarato con la presente.

Presa visione dell’informativa allegata, dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al
Regolamento UE/2016/679 - RGPD che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa e comunica in calce alla presente, i dati relativi alla sua persona necessari per gli

adempimenti successivi.
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IL DICHIARANTE




