Il sottoscritto comunica i seguenti dati, necessari per gli adempimenti burocratici ed amministrativi,

impegnandost a rendere nota agli uffici comunali ogni eventuale successiva variazione:

COGNOME E NOME LANE ™ MADIA

DATA E LUOGO DINASCITA _20.08-4S6 3 AWAREOD ARUA o o
RESIDENTE A @ARPOSAINO S0 ARpaREND VIA AURCRI G A AGy
CODICE FISCALE ~ UNA MDA ©3MT0 Al34E

TELEFONO (cell.) a1 - Ot 6 GG

MAIL launsdiae libevo. i T

CODICEIBAN __ 1 T235108 383556 8000004604458%

TITOLO DISTUDIO _ {2APLOoHA A RACIO MEULA

PROFESSIONE CASALULLNTD

Altresi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 18 dello Statuto comunale dichiaro di appartenere al
GRUPPO CONSILIARE 1St Cwica P (| ®oTuRD

Al sensi dell’art. 16, 3° comma, del predetto Statuto dichiaro di eleggere quale domicilio

nell’ambito del territorio comunale il seguente:

VIA  auncri es A

(si rammenta che qualora il Consigliere Comunale non eleggera un domicilio sul territorio

comunale, quale domicilio eletto verra considerato il palazzo comunale art. 16, comma 3, Statuto);
Dichiara infine di autorizzare la trasmissione di comunicazioni, avvisi, convocazioni oltre che
mediante notifica e servizio postale, anche mediante:

e-mail lammad{a @\;(OQ/UQ- {\—

pec -

Campospinoso Albaredo, 1i /{ 6-0 204 4

IL DICHIARANTE

Nadrdfons™

Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita
copia codice fiscale

copia curriculum vitae




