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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ART. 47 d.p.r. n. 445 DEL 28.12.2000)

CONDIZIONI DI ELEGGIBILITA E COMPATIBILITA
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE COMUNALE

Il sottoscritto ZENI ARDUINO nato a TRENTO il 21/03/1959 e residente in SPORMAGGIORE in Via
Albare’ n.1, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o
esibizione di atti falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita

Viste le disposizioni per la convalida della carica di CONSIGLIERE contenute negli articoli n. 74, n.
76,n.77,n.79 e n. 82 CEL approvato con Legge regionale 03 maggio 2018, n. 2 e s.m..

DICHIARA

e di non avere cause di INELEGGIBILITA” e INCOMPATIBILITA” con la carica CONSIGLIERE
COMUNALE sulla base delle disposizioni sopra richiamate.
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Si allega fotocopia di un documento di identita valido del sottoscrittore.
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