COMUNE DI VALSOLDA - PROVINCIA DI COMO
Via Bellotti, 21 —tel. 0344/68121

ELEZIONI AMMINISTRATIVE del 20/21 settembre 2020

Prot. nr. 505 Valsolda, 23.09.2020

Egr. Sig.
Montemarano Gabriele
Via del Teatro n.4
22010 VALSOLDA

OGGETTO: PARTECIPAZIONE DI NOMINA A CONSIGLIERE COMUNALE

In relazione al disposto dell’art.61 del T.U. 16 maggio 1960, n.570 e s.m.i., Le comunico
che in base ai risultati delle elezioni Amministrative tenutesi il giorno 20/21 settembre 2020, la

S.V. ¢ stata eletta alla carica di Consigliere di questo Comune.
Nel rallegrarmi per la conseguita elezione formulo, per il bene di questa laboriosa

popolazione, gli auguri migliori per la Sua futura attivita amministrativa.

I Consiglieri non domiciliati in questo Comune sono invitati ad eleggere il domicilio nel territorio
comunale. Al detto domicilio, ad ogni effetto di legge, saranno notificati tutti gli atti relativi alla

detta carica.

La S.V. & pregata di restituire, debitamente compilata, la allegata scheda informativa che dovra
essere consegnata alla segreteria comunale.

Notifica a mezzo Posta

Relata di notifica 4@’4
(legge 3 agosto 1999 n.265 art.10 c.1)

To sottoscritto messo attesto di aver consegnate, in data di oggi,

copia del presente atto alla persona sopraindicata nella sua
Si attesta che il presente atto & stato speditoil........................

abituale dimora in f‘[\ﬁ\JUff't Eslmmnin : :
Mediante lettera raccomandata A.R. dall’Ufficio Postale di

. CQJ‘JIJQ1 ................................................

INAITIZZATO 8 ..ottt e et e e e e e
come risulta dall’avviso di ricevimento inatti ..................
.......................................... O

L’Addetto

Timbro




A1444/01

Data 7_,3/ 09 / 2279

Al Sig. Sindaco del Comune di
22010 VALSOLDA

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilitd ad assumere la carica di Consigliere

Comunale.

To sottoscritt o PO N T MAQAN D Bl D2
nat & a o nD ' il 1< /OE/‘S‘%{Q
7

eresidentea _ Pupp - JBRL SO DA

invia_ 0L TEATLD n._ {4

proclamat ©  elett¢ alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali

amministrative del 20 e 21.09.2020, con la presente
DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui di cui ai decreti

legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 08-04-2013, n. 39.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessart per gli

Firma

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.
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