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DICHIARA
Di accettare la nomina a consigliere comunale
DICHIARA, inoltre

Esaminato il Testo Unico dell’Ordinamento degli Enti Locali 267/2000 e successive modifiche ed
integrazioni, e precisamente la parte relativa all’ineleggibilita e incompatibilita degli amministratori
locali, nonché il D. Lgs. 235/2012 e il D. Lgs. 39/2013, sotto la propria responsabilita di non incorrere
in nessuno dei casi di ineleggibilita e incompatibilita previsti dal sopracitato Testo Unico.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione.
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Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa ex art. 13 del Regolamento Generale sula protezione dei dati
(GDPR).
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COMUNE DI PISA
SEGRETERIA CONSIGLIO COMUNALE

Il/La sottoscritto/a ?P&Q ﬂré( NO 6'(0\00\!\\ N A

Consigliere comunale del Comune di Pisa, in riferimento all'art. 5 del Regolamento del Consiglio
Comunale, dichiara di appartenere alle seguenti associazioni che hanno finalita dichiarate e
svolgono, di fatto, attivitd di carattere politico, culturale, sociale, assistenziale e di promozione
economica
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