o 11)26 /200

Al Sindaco del Comune di
MONTEPULCIANO

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita, incandidabilita, incompatibilita ed

inconferibilita ad assumere la carica di Assessore Comunale.

Io sottoscrittd _ & ITialo ?C/ (Gecop, et

nat a SAZT A0 il

©o3/02//pZq

e residente : a
JLONTE Rycend no

invia_STRA DA V<2 CtHANCLA MO nECE

a seguito delle elezioni del 26 Maggio 2019, con la presente

DICHIARO

1) Di accettare I'incarico di assessore esterno con deleghe a
IMBle~TE- PRoTsttovs Clvics -~ (4¢0 Diy HoTEPHCIAND ~ [t picey & Socuacy

2) che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui di cui
ai Decreti Legislativi 18 — 8 - 2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8 - 4 - 2013, n. 39.

Distinti saluti.




