Moriago della Battaglia, 2< /o6 / 2olg

Al Sig. Sindaco del Comune di

MORIAGO DELLA BATTAGLIA

OGGETTO: Verifica motivi di inconferibilita, ineleggibilitd ed incompatibilita ad assumere

la carica di Congigliere Comunale,

Io sottoscrittd  BOAHACe GULRA

natd a _ VWA D—aeinalce il 25{/ 29 / A994
eresidentea JPIAGS  DasA  B&TRACUA

inVia SAd Rotke 3 R

proclamatA  elettd, alla cariea di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali
amministrative del 10 giugno 2018, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di inconferibilitd, ineleggibilita e/o
incompatibilita di cui ai decreti legislativi 18-08-2000 n. 267, 31-12-2012 n. 235 ¢ 08-04-2013 n.
39,
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il Sindaco:‘ 20 GIU. 2018
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