Al Sig. Presidente
Comunita Montana dell’Oltrepo Pavese

Varzi

07 GIU 201

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

dell’Assemblea della Comunita Montana.

lo sottoscritto 5SS AdVzon P\ 6?\ VAR ,

nato _a ‘v\,\\cl\’\o y i 30-04-411%
e residente a P\_o A S w3 e,k\ &
inyig_Focolilsa £33 Perron n_ >

proclamat o elett® alla carica di Sindaco del Comune di R ocle S US(’/nd nelle recenti

consultazioni elettorali amministrative,

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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Cognome e Nome: RNerzow P\e{\u\\,-&

nato/a a H\\é'v\o ! i1 30-64-49L9
Residente: R ocCd S us u“ A Tel. 329 66 /l'f q¢6¥F
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Codice Fiscale: BRZPLG A‘i hR20F 05 H

Titolo di studio: Ll en)a Ne/ rllc*,

Professione: Peﬂ Siond "o




