
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO DI INSUSSISTENZA DBLLB

FATTISPDCIB DI INCONFBRIBILITA' BD INCOMPATIBILITA

?¿rRc-î,N,lllLa sottoscritto/a..
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.. ltato a

., in qualità di CONSIGLIERE,

nella lista rT. 1 aventepel' surro

contrasse

ga del Consigliere

tù

eletti
¡i.At Crj-h'm-o
livello del 27 1412025, consapevolegno

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di fonnazione o uso di atli falsi, ricliiarnate

dall'aft. 76 DPR 44512000, sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA

Che relativalnente alla propria elezione a Consigliere del Libero Consorzio Comunale di Siracusa, non

sussiste nei propri confronti, alcuna causa di ineleggibilità, incompatibilità e inconferibilità ai sensi della

seguente nonnativa:

- aftL.9 e l0 della legge regionale 24 giugno 19B6, n. 31 e s.m.i. e aft. 60, 63,64, 65 e 66 del Decreto

Legislativo 18 agosto 2000, n. 267 nelle pafii compatibili con la L.r. n. l5l20l5;

- arf. 10 e 1 I del Decreto Legislativo 31 dicembre 2012, n.235;

- art1.7,1l, 12, 13, 14 del Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n.39 nelle parti compatibili con la L.r. n.

151201s.

DICHIARAZIONE PRIVACY:
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento U820161679 del Parlamento

Europeo e del Consiglio del27 aprile2016 (GDPR), delle modalità con cui awerrà messo in atto iltratfamento dei dati

personali raccolti sulla base degli obblighi e delle previsioni di legge sopra riportati, secondo quanto riportato

dal Libero Consorzio Comunale di Siracusa.nell'informativa completa resa disponibile

In Siracusa, ..ç.1.1.ç.1..ktt.......

IL CONSIGLIERE

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità.


