Data

. . m%ﬁ:um di
. ~longrassano - Al Sig. Sindaco del Comune di .
Prot N. (02824 del 1970572019 - & MONGRASSANO

Car, 2 Cla. & UFF Amministrativo

Q‘___“_:__é______ ______‘. .

201400 § 028247

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilit ad assumere la carica di Comsigliere

Comunale.

Io sottoscritt ¢ CARNEVALE DOMENICO .
COSENZA il 14/05/19863

mm:n__ a

¢ residente a MONGRASSANC
VIA LC PIANG NH. N 19/C

invia
proclamat ©  elett © alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilitd di cui di cui ad decreti
legislativi 18-8-2000, n, 267, u_-Hm-.mEM. n 235 e 8-4-2013, n. 39, ‘

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluoti.

ODWHQBW & Mome:* CARNEVALE DOMENICO

nato/a a COSENZA i 14/05/1983

Residente: HORGRASSANO Tel.

Via: 1O PIANO : ‘ o 19/C
CRNDNCS3E14D086F

Codice Fiscale:
Titolo di studio: LICENZA MEDIA INFERICRE
AG. POLIZIA PENITENZIARIA

Professione;

MAGGIOLE AODULGRAFICA - Sansrcargelodi T ved. & 14440401 ()



