Data :30":/'05'!'20-4.9

Alla Segreteria del Comune di Creazzo

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a
ricoprire la carica di Sindaco del Comune di Creazzo

lo sottoscritta CARMELA MARESCA, v
natl a_ ¥YiAafo B SoRRENT > (NA) il Lt {10{1%"52

e residente a __ CREAZZo (i)

invia_HOLTE (EN&I0 . n._ 2u

proclamat & __ eletts, _ alla carica di Sindaco di Creazzo, come da comunicazione del Sig.
Segretario Comunale indata_28]05] 2049

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita, di incompatibilita o di
inconferibilita, di cui ai decreti legislativi n. 267 del 18-8-2000, n. 235 del 31-12-2012 e n.
39 del 08.04.2013, a ricoprire la carica di Sindaco del Comune di Creazzo.

DICHIAR O altresi
| seguenti dati:

Codice Fiscale: MHKS CML G2RE6T 5680
Titolo di studio: DM Plo MA ScuctA S PeRioRe
Professione: INSEGNANTE ScUpo LA PRIMARIA

(barrare la situazione ricorrente)
O Lavoratore autonomo O Pensionato

O Lavoratore dipendente in aspettativa X Lavoratore dipendente non in aspettativa
Indirizzi di posta elettronica

Indirizzo di posta elettronica ordinaria: @._.

O Indirizzo pec presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

@

Mhiedo che mi venga assegnata una casella di posta elettronica certificata ove ricevere
le notifiche riguardanti la carica :

Distinti saluti.

COMUNE DI CREAZZO
PROT.N.0013089 del 31/05/2019

Tipo: E — Cla: 2.3

(A



