Vetto, i _ O\ O | 2018

Al Sig. Sindaco del Comune di VETTO

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di cause di ineleggibilita,
incompatibilita, incandidabilita e inconferibilita ad assumere la carica di
Consigliere Comunale.

lla sottoscritto/a A O A/ N.E QU FE/rv/ ,
natola a _\/E T 10 il _pPATOS | 75 e residente a
RUVALTA (RE) inVia__ & MTAEZ0 2

proclamato eletto alla carica di Consigliere Comunale del Comune di VETTO nella
consultazione elettorale amministrativa del 26/05/2019, ai sensi e per gli effetti degli artt.
46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilita penali per il rilascio di
dichiarazioni mendaci, la formazione e/o I'utilizzo di atti falsi, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle cause ostative allassunzione della carica di Consigliere
Comunale relative a:

> Incandidabilita (art. 10 del D.Lgs. n. 235/2012)

> Ineleggibilita (art. 60 del D.Lgs. n. 267/2000)

> Incompatibilita (art. 63 del D.Lgs. n. 267/2000)

> Inconferibilita ed incompatibilita (D.Lgs. 39/2013)
di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
istituzionale del ComuneVETTO sezione (amministrazione trasparente).

Di autorizzare il trattamento dei dati personali a norma del regolamento UE 2016/679
recepito con D.Lgs. 101/2018 per le finalita previste dalla legge.

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

Distinti saluti. | )
! L e AU ¢

F/irma
Cognome e Nome:  ROF] 1+ | ARONNE N
natoa _\J &7 (Re) iII_O4 [O5[195K
Residente: ReGGO St D -Via_ & MAQRZO | >
Tel. /Cell. 32531529 X5

Codice Fiscale _ REF RNN BECOALIAS U

Titolo di studio: LOMOYEN WD RGN

Professione: ~SiTiGeore, A GrodOeo

Mail Sxconnery Bni@alice, -Pec: DYUin( @0 P@)P{, (‘m'wp"cp(* i >




Cognome.........! RUFFINI
i Nome.. . ... ARONRE

CONNOTATI E CONTRASSECGNI SALIENTI

Statura............. 1.80

B capeli......... . BIONDI ...
¢ Occhi AZZURRT 1 |
Segni particolari.. s i

|
1
iu_v_;_‘.

N

fla

A
# Fuma del titolare. ‘vu

IETRTZIIR
¥ Impronta abt sG]
indice sinistro /]

P

| REGRIOMELL'EMILIA... . . 03/08/2011

;SCI\DE IL 03/09/2021
i
i

et s

L

AS 5185033

5

d
PO
R

o5

o S

SR

o

ID2S soa-CFFCINACY - ROMA

& BBLICA ITAr ),

| CARTA DIIDENTITA |

4

ey
[ ﬁg »

COMVNE DI
REGGTIO NEL'L'EMILIA

N?AS 5185033

DI

RUFFINT
ARONNE




