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Al Sig. Sindaco del Comune di

Ardore

i

VA

OGGLLTTO: Accettazione di nomina alla carica di Assessore,

Facendo ~cguito alla Sua nota dei 08/06/2015 prot. n. 5079, Le comunico la mia volonta di accettare la
nomina atla carica di Assessore Comunaic.
A tal propusito

DICHIARO
che net mict confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cnoi al capo t del titolo
I della parte [ del Dulgs. 18-8-2000, n. 267 ¢ af deerett legislativi 31-12-2012.n. 235 e 8-4-2013. 0. 39~

oo

Firma




