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m “W"‘ || m“m"m\”m“ Al Sig. Sindaco del Comune di RUSS!
*(:3001620240010035A00

0380

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilith e incompatibilita ad assumere la carica di assessore

comunale,

To sottoscritt BM{YOM ANNA G Rad .

nat@ a 20 <SSt il 05—(9?' f)SEF

e residente a _&\) SSi

in via G WS n. (?ff
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita di cui ai decreti legislativi
18/08/2000 n. 267, 31/12/2012 n. 235 e 8/04/2013 n. 39.

Con l'occasione Le comunico in calee alla presente 1 dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.
24108 \R024 (Pred oo Pxo froh
Firma

Cognome & Nome: BP: QN olx H‘N Np\’ - (ZA'Z,E pf
nato/a a Q\) Qgt il © g-— @1‘{855
Residente: Q\) Sy Tel. 538 8?&({ 550

via__ @1V STH 0. 2

Codice Fiscale:
AYA NNER E5LG3H GULE Titolo
di studio:
fATORTA CACISTRALE

Professione:

 PononhTA




