Mod. B)

Comune di Firenze

Al Segretario Generale

per il tramite della

Direzione Servizi Territoriali Integrati - Servizio
Quartieri e Sportelli al Cittadine

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di ATTO DINOTORIETA
{ART. 47. D.P.R. 445/2000)

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI
PER L'ELEGGIBILITA A CONSIGLIERE CIRCOSCRIZIONALE E Di NON
SUSSISTENZA DI CAUSE D} INELEGGIRILITA E DI INCOMPATIBILITA

ka/il sottoscritta/o .. MAMLS R ACLH

.........................................................................................

nat;a’/o a.

DICHIARA

- diessere in possesso dei requisiti per l'eleggibilits a Consigliere di Quartiere;
- lanon sussistenza di cause di ineleggibilita e di incompatibilita.

La/il sottoscritia/o consapevole dslle sanzioni previste dal comma 5 deliar. 20 del
richiamato Decreto Legislativo n. 39/2013, nonché dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in
caso di dichiarazione mendace, dichiara sotto la propria responsabilita, Ia completezza
e Ia veridicita della situazione dichiarata e sj impegna a segnalare tempestivamente, e
comunque entro 10 giorni dal verificarsi della circostanza, modifiche rispetto a quanto
contenuto nella presente dichiarazione,

- L@/il sottoscrittdg/o & a conoscenza che, ai sensi dell'art, 20 del D. Lgs n. 38/2013, la
presente dichiarazione sara resa pubblica mediante inserimento della stessa nella
Sezione Amministrazione Trasparente della Rete Civica.

Firenze, 3/ '6 / Aoty

All.: copia documento di identita.




