Al SINDACO DEL COMUNE DI
AGLIANO TERME

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilitd e incompatibilita ad assumere
la carica di Consigliere Comunale.

Il/La sottoscritto/a k&%@’% ..... a\) @ ....................................................................... e
nato/a a /O'(UNQ ...... g
1 iy G‘(g/ & T T
e residente nel Comune di mJQCQLM§&E2QI}5@ﬂﬁ: ..... eneone eassaTe 84S A bRttt R A ERRRRRRS
in via/piazza A&F!E.Q} l ((- CebetEeieaisssEeNsaraasRes b eVt S edbeRR RS SR SRR SOLRAA 1R SRR R AR SRR SRR B RRS

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti

consultazioni elettorali amministrative del 25 maggio 2014, con la presente

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di
incompatibilita di cui al Decreto Legislativo 18 Agosto 2000 n. 267 n. 267
(capo II del titolo III della parte I) e al Decreto Legislativo 8 aprile
2013 n. 39 {capo VI) e di non avere riportato alcuna condanna o subito uno

dei provvedimenti indicati negli articeoli del capo IV del Decreto
Legislativo 31 dicembre 2012 n. 235.

(FIR\MAJVL DICHIARANTE)




Al SINDACO DEL COMUNE DI
AGLIANC TERME

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilitad e incompatibilitad ad assumere
la carica di Consigliere Comunale.

Il/La sottoscrittof/a %OWLQQM QQ‘/D”"QLS e ————_———
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e residente nel Comune di

in via/pilLazza ﬁ&ﬁ@cﬂmﬁgﬂw XA N

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recentl

consultazioni elettorali amministrative del 25 maggic 2014, con la presente

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o d4i
incompatibilita di cui al Decreto Legislativo 18 Agosto 2000 n. 267 n. 267
(capo II del titolo III della parte I) e al Decreto Legislativo 8 aprile
2013 n. 39 (capo VI) e di non avere riportato alcuna condanna o subite uno
dei provvedimenti indicati negli articoli del capo IV del Decreto

Legislativo 31 dicembre 2012 n. 235,
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Al SINDACO DEL COMUNE DI
AGLIANO TERME

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere
la carica di Consigliere Comunale.
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proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti

consultazioni elettorali amministrative del 25 maggio 2014, con la presente

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di
incompatibilita di cui al Decreto Legislative 18 Agosto 2000 n. 267 n. 267
fcapo II del titolo III della parte I} e al Decreto Legislative 8 aprile
2013 n. 39 (capo VI) e di non avere riportato alcuna condamna o subito uno
dei provvedimenti indicati negli articoli del capo IV del Decreto
Legislativo 31 dicembre 2012 n. 235,

(FIRMA DEL DICHIARANTE)




Al SINDACO DEL COMUNE DI
AGLIANO TERME

OGGETTO: vVerifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere
la carica di Consigliere Comunale.
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il 27 /{2 /?SA‘O ......

e residente nel Comune di ﬁ KZ//? /VO T
in via/piazza .._L_}f?@‘ﬂ(/ﬁ MO W24 '//Z .....

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti

consultazioni elettorali amministrative del 25 maggio 2014, con la presente

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di
incompatibilita di cui al Decreto Legislativo 18 Agosto 2000 n. 267 n. 267
(capo II del titolo III della parte I) e al Decreto Legislativo 8 aprile
2013 n. 39 (capo VI) e di non avere riportato alcuna condanna o subito uno

dei provvedimenti indicati negli articoli del capo IV del Decreto
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Legislativo 31 dicembre 2012 n. 235.




Al SINDACO DEL COMUNE DI
AGLTANO TERME

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilitd e incompatibilita ad assumere
la carica di Consigliere Comunale.
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proclamato eletto alla carica di C(onsigliere <Comunale nelle recenti

consultazioni elettorali amministrative del 25 maggio 2014, con la presente

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono motivi di 1ineleggibilita o di
incompatibilita di cui al Decreto Legislativo 18 Agosto 2000 n. 267 n. 267
(capo II del titolo III della parte I) e al Decreto Legislativo 8 aprile
2013 n. 39 (capo VI) e di non avere riportato alcuna condanna o subite uno
dei provvedimenti indicati negli articoli del capo IV del Decreto

Legislative 31 dicembre 2012 n. 235.
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Al SINDACO DEL COMUNE DI
AGLIANC TERME

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilitd e incompatibilitd ad assumere
la carica di Consigliere Comunale.
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proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti
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WAL

consultazioni elettorali amministrative del 25 maggio 2014, con la presente

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di
incompatibilita di cui al Decreto Legislativo 18 Agosto 2000 n. 267 n. 267

(capo II del titolo III della parte I) e al Degreto Legislativo 8 aprile

2013 n. 39 (capo VI) e di non avere riportato alfgna condanna o subito uno

d capo IV del Decreto
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dei provvedimenti indicati negli articoli

Legislativo 31 dicembre 2012 n. 235.




Al SINDACO DEL COMUNE DI
AGLTANQO TERME

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilitd e incompatibilita ad assumere
la carica di Consigliere Comunale.
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proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti

consultazioni elettorali amministrative del 25 maggio 2014, con la presente

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di
incompatibilitd di cui al Decreto Legislativo 18 Agosto 2000 n. 267 n. 267
{(capo IT del titolo III della parte I) e al Decreto Legislativo 8 aprile
2013 n. 39 (capo VI) e di non avere riportato alcuna condanna o subito uno
dei provvedimenti indicati negli articoli del <capo IV del Decreto

Legislativo 31 dicembre 2012 n. 235.
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Al SINDACO DEL COMUNE DI
AGLIANQ TERME

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilitd e incompatibilitd ad assumere
la carica di Consigliere Comunale.

in via/plazza TW(OQG,SQ\AEC N GDC& ....................

..................................................

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti

consultazioni elettorali amministrative del 25 maggio 2014, con la presente

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di
incompatibilita di cui al Decreto Legislativeo 18 Agosto 2000 n. 267 n. 267
(capo II del titolo III della parte I) e al Decreto Legislativo 8 aprile
2013 n. 39 (capo VI) e di non avere riportato alcuna condanna o subito uno

dei provvedimenti indicati negli articoli del capo IV del Decreto

beoll e -

(FIRMA DEL D HIARANTE‘.)

Legislativo 31 dicembre 2012 n. 235.




Al SINDACO DEL COMUNE DI
AGLIANO TERME

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilitd e incompatibilita ad assumere
la carica di Consigliere Comunale.
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e residente nel Comune di AGEULM\\O \Ce-h'\z
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proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti

consultazioni elettorall amministrative del 25 maggic 2014, con la presente

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di
incompatibilitd di cui al Decreto Legislativo 18 Agosto 2000 n. 267 n. 287
{capo II del titolo III della parte I} e al Decreto Legislativo 8 aprile
2013 n. 39 (capo VI} e di non avere riportato alcuna condanna o subito uno

dei provvedimenti indicati mnegli articoli del capo IV del Decreto
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(FIRMA DEL DICHIARAN

Legislativo 31 dicembre 2012 n. 235.




Al SINDACO DEL COMUNE DI
AGLIANO TERME

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilitd e incompatibilita ad assumere
la carica di Consigliere Comunale.

................................

nate/g a AS(‘ ...... e ente s bR bt nenean
il A2 GENNALG NG

e residente nel Comune di A GLIANG FQAME ............
in via/piazza ... 5 An) e (Lo NE ..................

proclamato elette alla carica di Consigliere Comunale mnelle recenti

I1/LA sottoscritto/z CERLATO LOI’LGNEO

consultazioni elettorali amministrative del 25 maggio 2014, con la presente

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di
incompatibilita di cul al Decreto Legislative 18 Agosto 2000 n. 267 n. 267
(capo II del titolo III della parte I} e al Decreto Legislativo 8 aprile
2013 n. 39 {capo VI) e di non avere riportato alcuna condanna o subito uno

dei provvedimenti indicati negli articoli del cape IV del Decreto

Lomhritc

{FIRMA DEL DICHIARANTE)

Legislativo 31 dicembre 2012 n. 235.




