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N. 0010434 dei 27i06/2024 - Arrivo
207 - UFFICIO SEGRETERIA

W s

1620240

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di assessore

comunale,

lo sottoscritt O Mikco  FRECA

nat O a__ FAENZA il 08/o5/497 €

e residente a Aucs!

in via PEATIV n €1

DICHIARO
che net miei confronti non sussistono motivi di ineleggibiliti o di incompatibilita di cui ai decreti legislativi
18/08/2000 n. 267, 31/12/2012 n. 235 e §/04/2013 n. 39,
Con l'occasione Le comunice in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

24\061.202, S/

Firma

Cognome e Nome: FRECA Mifco

nato/s a FAC A il 05/05/457 ¢
Residente:  RUSS/ Tel. 3200546787

via ____PeAnivi n_6 /1
e-mail _GHEFRA € CHALL . (OM

Codice Fiscale:
FRCHRCFEE0F D458 Y Titolo
di studio:

LAVREA 1y JNEORMATICA

Professione:

LIBERO  PROFECK; oA ST P




