COMUNE DI PRIMALUNA

I Prot. 2024/00004914 del 18-06-2024
Sezicne' ARRIVC - SEGRETERIA
Classificazions: 12.3

O

AL SINDACO DEL COMUNE DI

23819 PRIMALUNA

OGGETTO: Accettazione di nomina alla carica di Assessore Comunale e Vicesindaco -
Verifica motivi di ineleggibiliita ed incompatibilita.

lo sottoscritto/a ¥ BRoL\ CeAro®AYYSY  npato/a a ;il

G - sidente in Vi@ csccitente
professione di (]G oclamato eletto alla carica di

Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 09.06.2024, con

riferimento alla Sua nota del L con la presente

DICHIARO

e Di accettare la nomina alla carica di Assessore Comunale con gli assessorati da
Lei proposti.

o Di accettare altresi la nomina alla carica di Vicesindaco

¢ Che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di
cui al D.Lgs. 18.08.2000 n.267 e ai Decreti Legislativi 31.12.2012 n.235 e

08.04.2013 n.39, a ricoprire la carica di Assessore Comunale.

Comunico che le notifiche e le comunicazioni riguardanti la carica di Assessore

Comunale dovranno essere inviate in Via( GG - -

mail_ (D

Distinti saluti.

Firma leggibile
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