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Al Sig. Sindaco del Comune dij
VERRETTO

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere [a carica di Consigliere Comunale.
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proclamato eletto alla carica dj Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali del 8 e 9 giugno 2024, consapevole

che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto previsto dall'art. 76 del
D.P.R. 4452000, ¢ sm. e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga Ia non veridicits di taluna delle
dichiarazioni rese, decadra daj benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000, e s.m.)

DICHIARO

burocratici.

Distinti saluti.




