CUI\‘.{'T\TE. DI BIANCHI

- 87050 (Provinda di Cosenza) %

{ f

‘ 2 8 MAG. 2014 I Al Segretario Comunale
= Dott. Dario Policicchio

Pror. N Q?L s ’

e SEDE

OGGETTO: Dichiarazione sull’assenza delle cause di ineleggibilita ai sensi del Titolo 11, Capo II,
del D.Lgs.18 Agosto 2000 n° 267.

_il sottoscritt () :PA A) ((A \ OH H A4 ﬁi\) nato a
eresidentea R AN cH inVia_ 404 0C[I ©

proclamat O elett Q alla carica di S, v )ACo  nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative;

Presa visione del D.Lgs. 26772000 in particolare del Titolo III Capo II inerente gli organi.

Sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di cui all’et. 76 DPR 445/2000

DICHIARA

Di non trovarsi in nessuna delle cause meleggibilité ai sensi del Titolo III, Capo II. del D.I.os 18

AZOSte 2000 7 267 ¢ s.im.i :

Distinti Saluti
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Al Segretario Comunale
Dott. Dario Policicchio

SEDE

OGGETTO: Dichiarazione del permanere dell’assenza di cause di incandidabilita al fine di
assumere la caricadi 5 s " A AC Ao

_4l__ sottoscritt_ () ‘P AD/ A U.Df'{ % _AS\ nato a
R U:},_,[cu‘ e residente a Z(/],f(‘jz“ in Via 34—(84[91,10

proclamat ) eletty alla carica di S,y ppgce  nelle recenti consultazioni elettorali
amministrative;

Presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs. N° 235 del 31 dicembre 2012.

Sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di cui all’art. 76 DPR 445/2000
DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono motivi di incandidabilita, per come previsto dall’articolo 10
del d.Igs. 31 dicembre 2012, n. 235.

Con I’occasione le comunico in calce alla

_ . mi presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti Saluti
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Al Segretario Comunale
Dott. Dario Policicchio

SEDE

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza delle cause di inconferibilita degli incarichi e di
incompatibilita, art. 20 D.lgs. 39/2013.

3l sottoseritt (? A0/l A [OANASD nato a
eresidente a /o, 8 Mt inVia__ fa#fdgelie 4!
proclamat g elettp alla carica di S/ @A nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative;

Presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 39/2013, recante disposizioni in materia di
inconferibilita ed incompatibilitd di incarichi presso le PP.AA. in attuazione di quanto previsto
dall’art. 1, commi 49 e 50 della Legge 190/2012 in materia della prevenzione della corruzione.

Sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di cui all’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

Di non trovarsi in nessuna delle cause di inconferibilita degli incarichi e di incompatibilita previste
dal D.Lgs. 39/2013

Si impegna
A rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale;

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita.

Distinti Saluti

BIANCHL i 2 7/ D// loA4

In fede




