Eé]
Modello dichiarazione al sensi dell’art. art. 14, comma1, lett. d) e lett. e) , del D.Igs. n. 33/2013

o 0l ERnvcd

[V/la sottoscritto/a
Nato/a 1 \0 kl ‘l‘?residcntc in SH C;Q O(F AN J (Q\"q

In qualita di CornS \sa t\e ze

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita in atti, richiamate
dall’art.76 del DPR n.445/2000;

Consapevole altresi che, per gli effetti della vigente normativa in materia di tutela ¢ protezione dei dati
personali, quelli sotto riportati saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa;

DICHIARA

ai sensi dell’art. art. 14. commal, lettera d) del D.lgs. n. 33/2013, di ricoprire attualmente le seguent
cariche presso enti pubblici o privati:

Ente pubblico o privato| Data inizio] Compenso

=40 | _—

ai sensi dell’art. art. 14. commal, lettera e) del d.1gs. n. 33/2013, di ricoprire attualmente i seguenti
incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:

La presente dichiarazione, completa dei relativi allegati, che ne fanno parte integrante (curriculum vitae), ¢
firmata dal/la sottoscritto/a € viene conscgnata a mano presso I’ufficio di Segreteria comunale ovvero, 1n

alternativa, presso il Servizio di Polizia Locale.

Luogo ¢ data

o90pme R - 25]5/2023

firma A AL

1 Indicare solo il comune di residenza




Alla Segreteria del Comune di
MAGLIANO ROMANO

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilitd e incompatibilitd a ricoprire la carica di
Consigliere Comunale del Comune di Magliano Romano.

lo sottoscritt @ \Q_L LQ}Q ERACK | PR e
nm_e_gamh;lm il \o]OjJ_[lQQ__

oA CROFAND LP\N_L_ ‘ '
n v HomIZ CAHINET (Puffecfly Place) 8

proclamato eletto alla carica di Consigliere del Comune di MAGLIANO ROMANO, come da verbale

dell’ Adunanza dei Presidenti del 15.05.2023,

DICHIARO
che nei mici confronti non sussistono motivi di incleggibilita o di incompatibilita, di cui ai decreti legislativi
18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 08-04-2013, n. 39 a ricoprire la suddetta carica.

Data 29 / 520273
Firma
(da compilare per necessita burocratiche)
Cognome ¢ Nome: _ %ﬁ- KL\ R ER\ CA

nato/aa RO MA il 1007 /1390
Residente: S8 cR o ¥4 NS tel. I

viaa HoWNTE camMinc it ' 50
Codice Fiscale: QLT R CL §0C
Titolo di studio: ZAAA TEa

Professione: \mn Al
e-mail:  EIUCS : ) @ MA.LE__M"I

Indirizzo (in Magliano Komano) presso il quale intendo ricevere notifiche riguardanti la carica (in alternativa

alla PEC):
via: def  CARMIANC » J9/A
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