COMUNE DI DERVIO
PROVINCIA DI LECCO
	
	Dichiarazione di possesso dei requisiti di candidabilità, di eleggibilità e compatibilità alla carica di Consigliere comunale, ai fini del conferimento della carica di Assessore comunale (non consigliere)

	
	


Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................, nato/a a .................................................................................................................., il ......................................., residente a ................................................................, via ............................................................, n. ................;

Visto l’articolo 47, commi 3 e 4, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267, ove è disposto che per eleggere un assessore tra i cittadini non facenti parte del consiglio comunale occorre essere in possesso dei requisiti di candidabilità, eleggibilità e compatibilità alla carica di consigliere,
DICHIARA

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ....................................................................................;

· di non essere in alcuna delle condizioni previste dal Titolo III, Capo II del D.Lgs 18 agosto 2000, n. 267 e dal Capo IV del D.Lgs. 31 dicembre 2012, n. 235, ostative all’ammissione alla carica di consigliere comunale, ai fini del conferimento della carica di assessore comunale non consigliere.

Data ..................................................
Il/La dichiarante


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

