Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Surroga del Consigliere dimissionario Cechet Michela. Verifica motivi di ineleggibilita e
incompatibilitd ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscritto Q\\ S &\%\M’Qﬁ nato a

il __ eresidente invia __ ‘n.

v

candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 € 3
aprile 2023, con la presente ‘ '

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo
267/2000. ' :

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

Distinti saluti.

Fogliano Redipuglia, Ii /U{, k.23

CODICE FISCALE: . .
Titolo distudio: L AVREA IN  FULOSOFIA
Professione: PENSIO NﬁT A

Telefono di casa _ —
E-mail __

Cellulare
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