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Al Sig. Sindaco del Comune di Santa Maria della Versa (PV)

OGGETTO: ACCETTAZIONE DI NOMINA ALLA CARICA DI ASSESSORE.

Facendo seguito alla Sua nota del 21 0% L‘ﬁ prot. n. 23 J({ , Le comunico la mia

volonta di accettare la nomina alla carica di Assessore Comunale.
A tal proposito

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso

di dichiarazioni mendaci;

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la mia responsabilita

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui al capo II del titolo
[1I della parte I del D.Lgs. 18-8-2000, n. 267 e ai decreti legislativi 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39. -

II sottoscritto si impegna a produrre nuova dichiarazione per intervenuti fatti e/o circostanze che comportino
variazioni di situazioni/stati oggetto della presente dichiarazione.

Allego copia documento d’identita in corso di validita.
Distinti saluti.
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