
AI1.3.DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DIINElEGGIBILTA' , INCOMPATIBllITA' E INCANDIDABllITA'

lilla sottoscrl"J~:" " "~(&. "" ~è~':" " '?""" '7>/""':'.'.~~:i~~~t~.~~I1~ .".=~'~~~o ..di Modena
nato/a a ~ ~ il ..J..;..6/~~ .
Codice Fiscale c??? b.C.()..tk.6. ..{-{ ..ç.J...b:..'?..~ ..:5..r: .
residente in~ via n .

C.A.P Comune di )1nO!~.Qc. [Prov ~ ..),

Tel. indirizzo e-mail ..

Recapito (se diverso dalla residenza)
Via n .

C.A.P Comune di (Prov ),

Tel indirizzo e-mail .

in riferimento all'awiso per la presentazione di proposte di candidatura per la nomina dei componenti nel Consiglio di
Amministrazione dell' Ente "FONDAZIONE CASA ENZO FERRARI", il/la sottoscritto/a con riferimento alla propria
candidatura .

DICHIARA

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità , ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole
delle sanzioni previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R.

di essere in possesso dei requisiti per l'eleggibilità a consigliere comunale
la non sussistenza di cause di ineleggibilità
la non sussistenza di cause di incandidabilità

oa'a .ft.!s.!J.P.t.e .

Allegati:

• co ia di un documento di identità valido del della candidato

PROVINCIA Di MODENA
AII. -:-- _

CI. ~-Jo Prec. _


