DICHIARAZIONE IN ORDINE ALLA SUSSISTENZA DELLE CONDIZIONI DI
ELEGGIBILITA E DI COMPATIBILITA

Al Sig. Sindaco del Comune di
GUBBIO

Il/La sottoscritto/a Assessore Comunale ME‘E&%\A( TAREXO '
nato/a__ 4 @.8Q il 2% JOp[Rq residente in _ ©VALAD
Via/Plazze- PRESOA o T

Vista la Legge 23 aprile 1981 n. 154, nonché I’art.15 della legge 19 marzo 1990, n. 55 e ss.mm.ii.;
Visti gli articoli 60 e 63 del D.Lgs. n. 267 del 18 agosto 2000 ( T.U.E.L.);

Visto il D.Lgs. n. 235 del 31 dicembre 2012;

Visto il D.Lgs. n. 39 dell’ 08 aprile 2013;

coﬁsapevole della responsabilita penale, in caso di falsitd in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi
degli articoli 48 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA
(barrare la casella che interessa)

IQ(che non sussistono a proprio carico condizioni di ineleggibilita e di incompatibilita alla carica di
Assessore Comunale;

[ che sussistono a proprio carico le seguenti condizioni di incompatibilita alla carica di Assessore
Comunale:

[] che successivamente alla sottoscrizione della accettazione della candidatura si ¢ prodotta la
seguente condizione di ineleggibilita:

'\ﬁche non sussistono a proprio carico alcuna delle cause di incompatibilita previste dal D.Lgs. n.
39 dell’08.04.2013.

1, _24/06 Il 2118

FIRMA

i

M\, e Comune di Gubbio
N. 0025118 26/06/2019

Cla: 2.7
Uo: S.GEN

! Ai sensi dell’art, 38, comma 3, del d. P.R. n. 445/2000, per la validita della presente dichiarazione deve essere allegata

copia fotostatica di un valido documento di identita del sottoscrittore. Non & necessaria 1’autenticazione della

sottoscrizione,

I




