OGGETTO: DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL POSESSO DE! REQUISITI DI CANDIDABILITA',
ELEGGIBILITA, COMPATIBILITA’ E CONFERIBILITA® AD ASSUMERE LA CARICA Di
CONSIGLIERE COMUNALE.

Al Sig. Sindaco
Comune di Molfetta

filLa sottoscrittofa, T[)AWA §ALLO OAE}?FRUO nato/a a

&(_Fé T il 25 gO{l (IFf . residente a r(OLf"ETTA vie”
Qﬁ&@ Uﬂéﬁm égc . proclamato eletto alla carica di Consigliere comunale di

questo Ente, consapevole delle responsabilitd cui pué andare incontro in caso di dichiarazione

mendace

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti di candidabilita, eleggibilita, compatibilita e conferibilita alla
carica di Consigliere comunale previste dal T.U.EE.LL.n. 267/2000 (parte 14, titolo 1ll, capo i), dal
D.Lgs. 31/12/2012, n. 235 (artt. 10 e 11) e dal D.Lgs. 08/04/2013, n. 39.

Molfetta, & IMO/ 25

Allega: fotocopia documento di identita personale, in corso di validita



