PROVINCIA DI LECCE

Alla Segreteria del Comune di
Palmariggi

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a ricoprire la

carica di Consigliere del Comune di Palmariggi

lo sottoscritto €A Z2¢ TrA SALUA Tofd, natoa 1A L & il 26-0F-19%e
residente a FﬁLﬁAﬂ-‘GCCI inyip SANT ANTON O, proclamato eletto alla carica di Consigliere

Comunale di Palmariggi, come da comunicazione del Sig. Sindaco in data 27.05.2014

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui ai decreti legislativi
18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 e 8-4-2013, n. 39 a ricoprire la carica di Sindaco del Comune di
Palmariggi. :

Distinti saluti. ’ 7
Palmariggi, li _ZF {05{ 20AL | 1/;4/
Wil

ﬂ Firma

(da compilare per necessita burocratiche)

Cognome e Nome: CAZEE TTA SALVATORE

nato/a a rf/?(;(r»((:/ il ZS/OCS)[//[C”(&
Residente: PﬁLf(ﬁ A G tel. 328 00 2A KA
Viaa_ SAN T ANToNIO n AL

Codice Fiscale: 22 SNT#) H 28 f%{; H

Titolo di studio: D (P reA A /&ﬂﬁO/\N SRC PRO CRAMTATORE

Professione: /A G TE ﬁ; p{x (2L A bi STATo
Indirizzo presso cui intendo ricevere le notifiche riguardanti la carica:

Via:_SANT " ATON (O n_AA




