COMUNE DI BAGNARIA
PROVINCIA DI PAVIA

Prot. n. 1447 Data 4 giugno 2014

OGGETTO: Delega Rappresentante del Comune di Bagnaria in seno all’Assemblea della Comunita
Montana Oltrepo’ Pavese .

IL SINDACO

Premesso che questo Comune ¢ membro della Comunita Montana Oltrepo’ Pavese;
Considerato che ai sensi dell’art.8 comma 1 dello Statuto della Comunita Montana Oltrepo’ Pavese
I’Assemblea della medesima & composta dai Sindaci degli Enti che ne fanno parte o loro delegati;

Visto lo statuto del Comune;

DELEGA

il Sig. GRAMIGNA PAOLO nato a Voghera il 8 novembre 1967 residente in Lungavilla - Via Roma n
-24/A, Consigliere Comunale di Bagnaria, a rappresentare questo Ente in seno all’Assemblea della Comunita
Montana Oltrepo’ Pavese.

Letto, confermato e sottoscritto.
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ACO F ZAMATTIA
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Prot.n. 1491
Bagnaria, 10 giugno 2014

Oggetto: Recapiti del Sig. Gramigna Paolo Rappresentante del Comune di Bagnaria in
seno all’Assemblea della Comunita Montana Oltrepo’ Pavese.

AL PRESIDENTE DELLA COMUNITA’ MONTANA
OLTREPO’ PAVESE
VARZI

In riferimento alla delega del Sig. Gramigna Paolo quale Rappresentante del
Comune di Bagnaria in seno all’Assemblea della Comunita Montana Oltrepo’ Pavese Ssi
forniscono qui di sequito i recapiti a cui far riferimento per ogni comunicazione e/o altro in
relazione alla suddetta delega :

GRAMIGNA PAOLO

Indirizzo: LUNGAVILLA (PV) VIA ROMA N.24/A

Indirizzo mail: p.gramigna@libero.it

Numero cellulare 338-6306808

Distinti saluti




Al Sig. Presidente
Comunita Montana dell’Oltrepo Pavese

Varzi

b, 30 {6 /20“1

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibiliti ad assumere la carica di membro

dell’Assemblea della Comunitér Montana.

lo sottoscritt O ?AELD GR/‘(“L“( ( Gt ,

nat © a Uolwépa il g(//u [//{5’6:12

e residente a
L Joemitcen (V)

in via 5% o A N n. 2 (( /ﬁl

/
Consigliere di Maggioranza/Assessore, delegato dal Sindaco del Comune di B /? e 4 [ (A ,
con atto di delega n. TRT Al { I indata_©§ (0{ /2&1’ (/ , che si allega alla presente,
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui ai decreti legislativi
18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.
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