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LTHTTECT

Al Segretario Comunale del Comune di Taurisano
AlP Ufficio di Segreteria

Al434/04

OGGETTO: Dichinrazione insussistenza motivi di ineleggibilith ¢ incompatibilita o ricoprire la carica

di Sindaco del Comune di T A \J R' 3 fq NQO

lo soitoscritt 2 STA S} R. A FF AELE s
e i C;’ALL"PO-‘L' /LE} il Q?'/{O'/{ﬂs%
eresidemen_ 1T AU ERLS ANO
nvia_ CLENMENZA n L3
proclamat_2_ clett_¢  alla carica di Sindaco del Comune di ’rﬂr U Rl JAN )
come da comunicazione del Siy. Segretario Comunale in data IR, N O Zod G
n ottemperanza a quanto disposto dafl art 20 del D.Jgs. 39/2013 ¢ ai sensi e per gli effetti di cui agli
artl, 46 ¢ 47 del DPR n. 455/20600,
Visti:

e ['art. 10 del D. Lgs n. 235/2012;

e gliartt. 60, 61, 63, 64, 65 e 66 del D. Lgs. n. 267/2000;
e ghant. 3,4,7,11, 12, 13 ¢ 14 del D, Lgs. n. 39/2013.

DICHIARO

che nei mict confrontt nun sussistono motivi di inefeggibilita o di incompatibilit, di cui ai richiamati decreti

Comune di Taurisano Prot. n. 12425 del 13-06-2016 amivo Cat. 2CL. 3

legistativi [8-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 8-4-2013. n. 39 3 ricoprire la carica di Sindaco del
Comune di Taurisano.
MI IMPEGNO

a presentare annualmente. ai senst dell’arm, 20, ¢.2 del D.Lgs. 39/2013 ¢ nel corso dell'incarico 1 dovuta

dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di ncompatibilith di cut al Ddgs, 39/201 3.

Distinti saluti.

N.B. allegare aila presente dichiarazione copia lotostatica di documento riconoscimento in corse di validita




