All.3.DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTEMZA DI CAUSE DI INELEGGIRBILTA", INCOMPATIBILITA' E
INCAMNDIDABILITA'
Al Presidente della Provincia di Modena

(1/LaSOtEOSCHItO/A% ...oovervcereeo L S L IR TR AR e,

nato/aa J"ff!GLi“qinLﬁfQﬁ(Qh‘.r’MC}f}/CS£7J?{95'5

residente in HohENA via __J}}’ .................................... il
cAp. AR Comune di........ HAODEMA (Prov...!:?./.l}.-?...),

- B i -y
Tel....u ......... indirizzoe-mai!...........m

Recapito (se diverso dallo residenza)
N T e e R o GRS R B e e ey e e e SRR S S AAS 1 RO

(G237 1 - N—— EOMINET b e s s £ 24 (1) cmm— ),

in riferimento all'avviso per la presentazione di proposte di candidatura per la nomina di componente del Consiglio di
Amministrazione dell' Ente “FONDAZIONE SAN FILIPPO NERI", il/la sottoscritto/a con riferimento alla propria

candidatura. .
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

— diessere in possesso dei requisiti per I'eleggibilita a consigliere comunale
~ la non sussistenza di cause di ineleggibilita e incompatibilita ex art 60 e 63 del TU n"267/00
- la non sussistenza di cause di incandidabilita ex D.lgs 235/12
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PROVINCIA DI MODENA |
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Allegati:

e copia di un documento di identita valido del/della candidato
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AlL3.DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DI INELEGGIBILTA", INCOMPATIBILITA' E
INCANDIDABILITA

Al Presidente della Provincia di Modena

I!/Lasottoscntto{aEDEDERIUCRW(LHIOU
nato/a a ... HIVANS o 1 I 2|3 ] A989 e,

CodiceFiscale

residente in
CAP.. 39 Comunedi..... ,l'tOD'ENA lProv..HQ....),

TEIM ........... indirizzoe- mall m

in riferimento all'avviso per la presentazione di proposte di candidatura per la nomina di componente del Consiglio di
Amministrazione dell' Ente “FONDAZIONE SAN FILIPPO NERV’, il/la sottoscritto/a con riferimento alla propria
candidatura. )

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

- diessere in possesso dei requisiti per 'eleggibilita a consigliere comunale
— la non sussistenza di cause di ineleggibilita e incompatibilita ex art 60 e 63 del TU n°267/00
— la non sussistenza di cause di incandidabilita ex D.lgs 235/12
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Allegati:

® copla di un documento di identita valido del/della candidato
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AlL3.DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DI INELEGGIBILTA', INCOMPATIBILITA'E
INCANDIDABILITA'
Al Presidente della Provincia di Modena

La sottoscritta  ELENA GAZZOTTI

nataa MODENA il 17/11/1983

CodiceFiscale GNP
residente in MODENA via _ n-

CAP.29888  Comune di MODENA (Prov. MO),

in riferimento all'awviso per la presentazione di proposte di candidatura per la nomina di componente del Consiglio di
Amministrazione dell'Ente “FONDAZIONE SAN FILIPPO NERY, la sottoscritta con riferimento alla propria
candidatura.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

— diessere in possesso dei requisiti per I'eleggibillité a consigliere comunale
— lanon sussistenza di cause di ineleggibilita e incompatibilita ex art. 60 e 63 del TU n°267/00
— la non sussistenza di cause di incandidabilita ex D. Igs. 235/12
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Allegati:

e copia_diun documento di identita valida del/della candidato
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AIL3.BICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DI INELEGGIBILTA', INCOMPATIBILITA' E
i INCANDIDABILITA'
: Al Presidente dellc Provincia di Modena

Il/Lasottascritto/a.... s a0 SO LS S UTER LA

~\ —— T 4

natofa a...Li. o
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CodiceFiscale .o ....... B .

car O corune di T AN e (Prov.\ 52,
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Tel nnmmsasimminsis e INAIFIZZS SRRl comm cnsmmmn s S R TSI EeE

in riferimento all'avwviso per |a presentazione di proposte di candidatura per la nomina di componente del Consiglio di
Amministrazione dell' Entz “FONDAZIONE SAN FILIPPO NERI", il/ia sottoscritto/z con riferimento aila propria
candidatura.

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

~ diessere in possesso dei requisiti per I'eleggibilita a consigliere comunale
— la non sussistenza di cause di ineleggibilita e incompatibilita exart 60 e 63 del TU n°267/00
- la non sussistenza di cause di incandidabilita ex D.lgs 235/12
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All.3 DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DI INELEGGIBILTA', INCOMPATIBILITA' E INCANDIDABILITA'

L]

Al Presidente delia Provincia di Maodene

CodiceFiscale . 950 i T
rasidents in I{HV'L e V1 e v es e st sesat s s ta s e besessast et essetomnsasse reesenaene n.'

ZComune daﬁéuDE/\/ﬁ} (Provﬂkfdl

Recapito (se diverso dalla residenza) Via

CAPLComune di e POV o),

L[ IOV |\ o (13171 - - | PO S

in riferimento ali’avviso per la prasentazione di proposte di candidatura per la noamina di componente del Consiglio di
Amministrazione dell’ Ente “FONDAZIONE SAN FILIPPO NERTI", il/la sottoscritto/a con riferimenta ally propria

candidatura.

DICHIARA

solto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 4452000 e consapevcle delle sanzicni
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

di essere in possesso dei requisiti per |'eleggibilita a consigliere comunale
- lanon sussistenza di cause di ineleggibilita e incompatibilita ex art 60 e 563 del TU n"26700
- lanan sussistenza di cause di incandidabilita ex D.lgs 23512
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® copia_di un documenta di identita valido del/della candidato




