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Al Segretario Comunale

del Comune di Scafy

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibility a ricoprire Ia carica

di Consigliere comunale del Comune di Scafa

lo sottoseritth  MANUELA Dy Flore

nath a

o il . -

cresidentea
invia_~ W~ n,
proclamato eletto alla cariea di Consigliere Comunale di Scafa, come da comunicazione del Segretario
Comunaleindata 4 3- 04 - 027

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivj dj ineleggibilita o dj incompatibilita, di cuj ai decreti legislativi

18-8-2000, n, 267, 31-12-2012, n, 235 ¢ 08-04-2013, n. 39 3 ricoprire la carica dj Consigliere Comunale del
Comune di Scafa, nonché di non incorrere nei casi di incompatibilits di cuj all’art 67 quater, comma 11, della
legge 134/2012 (conversione del decreto legge n, 83/2012)%

Distinti salutj,

Firma

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome e Nome: Dl Flope MANUGZ A,

nato/a a ' N il )
N . 4 . -~ -
Residente:  #%. . - tel, . . , R
. T

Via, . . n,

————

Codice Fiscale: ©

Titolo di studio:  LEUREA Iy Saciotodn

2ujg cariche elettive ¢ politiche def Comuni, delle Provinee e della Regione, nei cul ferritor] sono ubicate le opere pubbliche e private
finanziate at sensi del decreto legge n, 39 del 28 aprile 2009, convertifo, con modificazioni, dalla legge n, 77 de) 24 giugno 2009,
sono incompatibili con quella dj progettista, di direttore dei lavori o di collaudatore di tali opere, nonché con l'esercizio di attjvita
professionali connesse con o svolgimento di detts opere, ivi comprese Vamministeazione di condomin| e la presidenza di consorzl di
aggregati edilizi, I soggetti che, afla data di entrata in vigore della legge di conversione del decreto, sono in condizion] dj
incompatibilitd, possono esercitare la refativa opinione enfro lovanta giorn, 1l regime di incompatibilitd previsto dal presente comma
si applica anche aj dipendenti delle amininistrazioni, enti e ufficf pubblici che, n qualsiasi titolo, intervengono nei procedimenti
inerentt la ricostuzione",



Professione:  |STRUTIOR= Ferseace (Feay ) IT°
EMail/Pec: _CNMAIL ‘ P

(J To sottoscritto, esprimo il consenso a ricevere le comunicazioni a me riferite via posta elettronica

certificata, ¢ autorizzo a ricevere la convoecazione del Congiglie comunale tramite posta eletironica
cettificata, all’indirizzo pec (personale) sopra indicato

ovvero

indico il seguente indirizzo (in Comune di Scafa) presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la

carica: Via__ n,




