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_ AlL3.DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DI INELEGGIBILTA’, INCOMPATIBILITA' E INCANDIDABILITA'

Al Presidente della Provincia di Madena

La sottoscritta Paola Bonfreschi, nata a Modena il 22/12/1968, codice fiscale Sy EIIIEENNE
residente in$ :

in riferimento all'avviso per la presentazione di proposte di candidatura per la nomina dei
componenti nel Consiglio di Amministrazione dell' Ente “FONDAZIONE SAN FILIPPO NERI”,

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilith, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.PR. 4452000 e
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

di essere 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

Mi impegno ad informare immediatamente la Provincia di Modena di ogni evento che madifichi la

presente dichiarazione.

Dato 5/3/2020

Mﬂ ......................

(ﬁrma)

Allegati:

e copia diun documento diidentita valido del/della candidato

PROVINTIA DI MODENA
Al
> G0 pey 4 -4-20%
c1.2-A0 Prac.
Fasc.éé Sub./{

Anno

GUALL, LRGN

25/05/2020, 18:1¢



