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Alla Segreteria del Comune di
SAN VITO DI FAGAGNA

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibiliti a ricoprire la carica di

Sindaco del Comune di San Vito di Fagagna
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proclamatg elett ¢ alla carica di Sindaco del Comune di San Vito di Fagagna, come da comunicazione

del Sig. Segretario Comunale in data —h_

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilitd, di cui ai decreti legislativi
18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 08-04-2013, n. 39 a ricoprire la carica di Sindaco del Comune del

Comune di San Vito.

o -

Firma

{da compilarc per necessitd burocratiche)

Cognome e Nome: F}Bﬁl&? Wz_ e

woss [ o [
N T

codice riscate: | -

Titolo di studio:  [FZRATT (#3052 4 L& BiiE

Professionc: LA /‘f_‘/f“”ﬂﬁi" o

Indirizzo (in cittd ) presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica: _
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