LIBERDO CONSORZIO COMUNALE DBl SIRACUSA

IL SEQRETARIO GENERALE

Allegato b)
Al Sig. Presidente del Consighio Comunale
del Libero Consorzio Comunale di Siracusa
dott. Michelangelo GIANSIRACUSA
AL Sig. Segretario Generale

dott. Giovanni SPINELLA

Oggetto: Elezioni di secondo livello del 27/4/2025. Convalida eletti: Dichiarazione di assenza cause di
ineleggibilita ed incompatibilita all’assunzione della carica di componente del Consiglio del Libero Consorzio

Comunale di Siracusa

I/La  sottoscritto/a. TP’J £6.0..... é— WARALA SAMY nato  a

FORACUE ..o (il AR08, [/Lff’.é ________ . in qualita di CONSIGLIERE
proclamato eletto quale componente del OJnSlgho del Libero Consorzio Comunale di Siracusa nelle elezioni
amministrative di 2° livello del 27/4/2025, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 DPR 445/2000, soito la sua personale
responsabilita

DICHIARA

Che relativamente alla propria elezione a Consigliere del Libero Consorzio Comunale di Siracusa, non
sussiste nei propri confronti, alcuna causa di incleggibilita, incompatibiliti ¢ inconferibilita ai sensi della
sepuente normativa:
- artt. 9 e 10 della legge regionale 24 giugno 1986, n. 31 e sm,i. e arl. 60, 63, 64, 65 e 66 del Decreto
Legislativo 18 agosto 2000, n. 267 nelle parti compatibili con la L.r. n. 15/2015;
- art. 10 e 11 del Decreto Legislativo 31 dicembre 2012, n. 235;
- artt. 7, 11, 12, 13, 14 del Decreto Legislativo 8§ aprile 2013, n. 39 nelle parti compatibili con la L.r. n.
15/2015.

DICHIARAZIONE PRIVACY:
11/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento

Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR), delle modalita con cui avverrd messo in atto il traltamento dei dati
personali raccolti sulla base degli obblighi e delle previsioni di legge sopra riportati, secondo quanlo riportato
nell’informativa oom[let:: resa disponibile dal Libero Consorzio Comunale di Siracusa.

In Siracusa, /(3 DI, 1/2325‘

1L CONSIGLIERE ... 7. i I T

Si allega documento di riconoscimento in corso di validitd




