
AlSig. Presidente

Comunità Montana dell'Oltrepò Pavese

Varzi

a 7 ortj 2019
Lì,

OGGETTO

lo sottoscritt o

Verifica motivi di ineleggibilità e incompatibilità ad assumere la carica di membro

dell'Assemblea della Comunità Montana.

{^\ òrr-o r' Fr."l, i'-i
nato a Hilan'., 0 3o-ol-J34Î
e residente, Pt o ooè S , . of ia
in y*d Lr.ul,l* aè Èrrro*i n. 1
proclamat o elett o alla carica di Sindaco del Comune di

consultazioni elettorali amministrative,

(Q,occe 5 usrl\a nelle recenti

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilità o di incompatibilità di cui ai decreti legislativi

18-8-2000, n.267,3L-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n.39.

Con I'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Pó;..^ fu"1,,,'',
Firma A

Cognome e Nome: f\',à"r, * F,.t\trir.i
nato/a a I-1r iano 0 ir 30-o-l--{gq3
Residente: 11, o cc,s Su rer. 3L8 66 q6r

3nw L" a* \il"j Cè Przr-o ^,trRz Pl- o /."î n ao F 106 HCodice Fiscale:

Titolo di studio: Lt ."^>t ll .. J,.r
Professione, Prnsron+l-o


