DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INELEGGIBILITA’ EINCOMPATIBILITA’

Ai sensi del Codice degli Enti Locali della Regione Autonoma Trentino-Alto Adige approvato
con Legge Regionale 03 maggio 2018, n. 2 e ss.mm.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47, D.P.R. n. 445/2000)
Alcomune di TELVE
Piazza Vecchian. 18

38050 TELVE (Tn)

Il sottoscritto/a ROBERTO DALLEDONNE nato a // il // proclamato
eletto consigliere comunale nel Comune di TELVE

Visto il Codice degli Enti Locali della Regione Autonoma Trentino-Alto Adige approvato con
Legge Regionale 03 maggio 2018, n. 3 e ss.mm., artt. 74,76,77,79 e 82;

-visto il D.P.R. n. 445/2000, art. 76

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui
all’art. 20 c. 5del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- Linsussistenza nei propri confronti delle cause di ineleggibilita e incompatibilita
previste dal Codice degli Enti Locali della Regione Autonoma Trentino-Alto Adige
approvato con Legge Regionale 03 maggio 2018, n. 3 e ss.mm., artt. 74,76,77,79 e 82;

- Diessere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 679/2016, i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione

viene resa;
Allega: un documento di identita valido
Luogo e data

TELVE, 01/10/2020 IL DICHIARANTE

FTO DALLEDONNE ROBERTO



