A1444/01

Data //r 5. 06 »Qoftk

Al Sig. Sindaco del Comune di NOCIGLIA

OGGETT0O: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere

Comunale.
To sottoscritte ~ SCARCIGLIA Ruy BLAS VITTOR\O ,
nato_a_FOGGIARDD (LE) i 26,09, 49%6

¢ residente a NOC|GLIA _ ( LE)
invia BELLINI n. AG

proclamato  elettQ  alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni eletiorali

amministrative, con la presente

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilita di cui di cui ai decreti
legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, 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 saluti.

lFi ma\} - W

Cognome e Nome: BC/—\RC/(&L!A ﬁUY BL—AS VL‘TFORUO

nato/a a POG’GE‘ IARDO (LEB i1 26.09, /fg;rf )
Residente: NOCIGLIA (LE) Tel. 0836/ 93836+
via: BELLINI n. A6

Codice Fiscale: SCR RBL 36 P26 G54 R
Titolo di studio: LAUREA SPECIALISTICA- " CONSULENZA & CONTROLLO AZIENDALE "
Professione: |SPETIORE GUARDIA DI FINANZA




