A1444/03

€

Data _ 29.5.2019

Alla Segreteria del Comune di
PONTE NIZZA

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a ricoprire Ia carica

di Sindaco del Comune di PONTE NIZZA .

Io sottoscritto PERNIGOTTI CELESTINO, nat o__a VOGHERA il _ 6.8.1969
eresidentea_ PONTE NIZZA
invia___ MOLINO DEL CONTE 22
proclamato___eletto__ alla carica di Sindaco di PONTE NIZZA

come da comunicazione del

Sig. Segretario Comunale in data __ 29.5.2019
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

PONTE NIZZA .

Distinti saluti.




