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OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilith e incompatibilith ad assumere la carica di assessore

comunale.

lo sottoscritt fy_ TSoNoRP - Mbh23o Ny

natf) a RAVENNA 1 2)12}1sd

e residente a QO.S 8‘4

invia__ PETRO _NENNG n W
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui ai decreti legislativi
18/08/2000 n. 267, 31/12/2012 n. 235 e 8/04/2013 n. 39,

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

24106 | 2044 fgoupre. (lparow

Firma

Cognome ¢ Nome: __[MPRION, LiconolA

natora a__(OPRVJENNR a 2)tiedy
Residente: [0Sy e HAIE63393%
Via: PIETRO  NENN; n_ 14
e-mail _QOomorQ,Mnunn@&Pb.coful-

Codice Fiscale:

MH‘\«“R& ‘TG HI N Titelo

di studio:

LAen MRGETRALW

Professione:

IMPLECATRA




