
A I1.3 .DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAU SE DIINELEGGIB ILTA' , INCOMPATIBILI TA' E
INCANDI DABILITA'

AI Presidente della Provincia di Modena

II/Lasottoscritto/ a ~..\ ~..@ ..?e ~.\~.y~.\ .
nate /a a CA..N.JY.p,l."ii il. 6:~.9. .~.5? .
CodiceFiscaie \l.b.J"..'!:çjI.!..$.:5.h:Q.f.!..86rG...& .
residente in via L _ ~., _ n ·..l

~ . l
C.A.P ; :., , Com une di. ~.~.. -:..-.., (Prov ),

Tel indl rizzoe- mail .

Recapi to (se diverso dalla residenza)
Via n .

c.A. P Com une di. (Prov ),

Tel ind irizzo e-mai! .

in r iferimento all'avviso per la presentazione di proposte di cand ida t ura per la no mina di componente del Consiglio di
Ammin istrazione deli' Ente "F ONDAZ IONE SAN FILIPPO NERI", il/la sottoscr itto/ a con riferim ento alia propria

. cand idat ura. . .

DICHIARA

sotto la propria personale responsabil ità, ai sensi degli arti . 46 e 47 del D.P.R. 445 /2000 e consapevole delle sanzioni
previste dali'art. 76 de l medesimo D.P.R.

di essere in possesso dei requi siti per l'e leggibili tà a consigliere com unale

ia non sussistenza di cause di ineleggibili tà e lnco rnpati bili tà ex art 60 e 63 del TU n"267/ 00

la non sussistenza di cause di incandidabili tà ex O.lgs 235/12

, PROVINCIA DI MODENA

AlI. _--:--:-_

INililçK 0"': ' .

/P
f ICI. Jt-t~ e:' ~{!c. i

Data " H

t.§ Lo. ....r. .. .. I .~...~ _ rzr: I l
~_ _ ra5c.~Sul:! ..~.! .. .. .

Allegati :

• copia di un documento di identi tà valido del/della candidato


