Al Sig. Presidente
Comunita Montana dell’Oltrepd Pavese

Varzi

n S/el/ts 4y

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

dell’ Assemblea della Comunitad Montana.

fo sottoscritt o PALL (rgvndw ,
nato _a v AnBi il A€/ob]4984
eresidentea__ PAVIA

invia_ ALH0(I9 n J
proclamat_¢ _ eletto _alla carica di Sindaco del Comune di VANKY nelle recenti

consultazioni elettorali amministrative,
DICH!ARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o df 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. /ﬁ

\ Firma

Cognome e Nome: AU Cova wpan

nato/a a L ARLN it 26l0¢ (AP84
Residente: __ p AVWA Tel. 34806 403534
Via: _ Athotdo n 3

Codice Fiscale: PLLLMN D4H 26 L 680R
Titolo di studio: L AVAEA
Professione: BANCARLO




PATENTE DI GUIDA REPUBBLI_CA'!TALMQE-._
1. pALLY ST CLA H
2 GIOVANN! T
L 2g/06/81 VARZ! PV

o 09052012 ‘O MCTCRY
® poisr2022  * pusbTIeE:

B pAVIA QY]
VIA ALBOINO 3




A

it e e S i 2 i T,

CoFore L%ae 30xax £ mesens
R gy
i . 5

Fame wred L e
Vapz=a 18 CrEpac3 TAESEER i
e L =

-zd WS FIF

09/05M12 | 09106122

15i00t99| 0910522 |

gﬁlﬂ@&&ﬂ-@

8k

CE A&

A SRR § O D P T DT L T

AD 101246
! s




