Al Sig. Dirigente del Settore
Attivita di Supporto Organi Collegiali

SEDE

Il sottoscritto é—/ /_’/Jﬁﬁé [ /-__E _/}_S_Z;dg//:;(fc" . natoa /(LZ;_ -
n9 Z/Q{/ /Z , residente a ﬂ?{  .inVia fletefroSSo  A4e

n. /7, , a norma del D.P.R. n. 445/2000;

Visto il Verbale nr. 12 del 1/03/2024 recante “Elezioni per il rinnovo del Consiglio Provinciale del
10 marzo 2024. - Presa d’atto del risultato elettorale, come da verbale delle operazioni di voto
trasmesso dal Presidente del Seggio Elettorale — Determinazione del voto ponderato e dei candidati
eletti”;

Visti:

o lalegge 7/4/2014, n. 56 “Disposizioni sulle citta metropolitane, sulle province, sulle unioni e
fusioni di comuni’;

o l’art. 41, comma 1 del D.Lgs. 18.8.2000 n. 267 “Testo unico delle leggi sull’ordinamento
degli Enti locali”;

e ilD.Lgs. 8/4/2013,n.39 “Disposizioni materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico a norma
dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 1907;

e [D’art. 23 della legge 11/8/2014, n. 114 “Conversione in legge con modificazioni del decreto -
legge 24 giugno 2014, n. 90, recante misure urgenti per la semplificazione ¢ la trasparenza
amministrativa e per ’efficienza degli uffici giudiziari”;

Tanto premesso, sotto la propria personale responsabilitd anche di carattere penale in caso di
dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 ¢ 76 DPR nr. 445/2000 ¢ consapevole degli effetti
demolitivi in caso di resa dichiarazione mendace,

DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incandidabilita, incompatibilita, ineleggibilita ed
inconferibilita previste dalla normativa che ostano alla assunzione della carica di Consigliere
Provinciale.

Letto, confermato e sottoscritto.
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Si allega copia del documento di identita




