@ Segreteria del Sindaco

#t" | Oggetto: Verifica condizione di incandidabilita, ineleggibilita,
ChehiSeing incompatibilita e inconferibilita dei rappresentanti del
Comune presso Enti, Aziende, Istituzioni

lo sottoscritto 'AJ H 69‘)‘&15 UA RQ;A'

in procinto di essere nominato dal Sindaco quale rappresentante

COMS\GUE R~ C . PA. PELL ISDNTUTC (A CASA.

con la presente
DICHIARO

Che nei miei confronti non sussistono motivi di incandidabilita di cui al D.Lgs. n. 235/2012,
inconferibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013, ineleggibilita o incompatibilitd ad assumere cariche
presso gli enti locali, ai sensi del D.Lgs. 18.08.2000, n. 267 e successive modifiche ed integrazioni,
dalla Legge, dallo Statuto e dalla deliberazione di Consiglio Comunale n. 39 del 22.07.2019.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa D.Lgs. 196/2003 e Regolamento UE n.
2016/679.

Graziella Rosa Lain

Schio, 2‘!/0‘; /3024

Informazione e visione atti: Segreteria del Sindaco « via Pasini, 33 « 36015 Schio (V1)

Responsabile del procedimento: Livio Beroia

telefono: 0445 691204 + e-mail: nerina.canale@comune.schio.viit - posta certificata: schio.vi@cer.ip-veneto.net
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