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OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di incandidabilita, ineleggibilita e
incompatibilita e inconferibilita a ricoprire la carica di Consigliere Comunale del Comune di
Rivanazzano Terme.
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proclamato/a eletto/a alla carica di Consigliere Comunale del Comune di Rivanazzano Terme nelle

consultazioni elettorali del 12 giugno 2022, come da comunicazione del Sindaco in data 14.06.2022,
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito/a ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della

dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilitd, ineleggibilita, incompatibilita e
inconferibilita alla carica di CONSIGLIERE di cui ai decreti legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-
2012, n. 235 ¢ 08-04-2013, n. 39. |
Si impegna a comunicare tempestivamente al Comune di Rivanazzano Terme ogni variazione in
ordine a quanto dichiarato con la presente.
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 ed al Regolamento
UE n. 2016/679 (GDPR) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione

viene resa.
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Allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validita

copia codice fiscale




