






Pietrasanta li __________________








Preg.mo Signor 








SINDACO 








del Comune di Pietrasanta

Io sottoscritto/a __________________ nato/a a ___________il___________

e residente a _______________________ in via ______________________

numero di telefono__________________ email _______________________

dichiaro

l'inesistenza delle condizioni di inconferibilità, incandidabilità, ineleggibilità ed incompatibilità previste dalla legislazione vigente per l'elezione a consigliere comunale.

Si allega:

□ curriculum professionale;
□ elenco delle cariche pubbliche e/o delle cariche in società iscritte in pubblici registri ricoperte all'atto della presentazione della domanda.







________________________
