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Verretto,

AL Sig. Sindaco del Comune di
VERRETTO

OGGETTO: Accettazione di nomina alla carica di Assessore

Facendo seguito alla Sua nota del./_wlg? prot. N.{04, Le comunico la mia volonta di
accettare la nomina alla carica di Assessore Comunale.

A tal proposito, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale
secondo quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, e s.m. e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita 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, e s.m.);

DICHIARO

Di non trovarsi in alcune delle cause di ineleggibilitd ed incompatibilita alla carica di Assessore Comunale di
cui ai decreti legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo n. 196/2003 e s.m. i. che i
dati personali raccolti saranno frattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Distinti saluti. )
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