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COMUNE di MADDALONI Fadk - 20540
Provincia di Caserta oY 06'—&)2

‘ Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di incandidabilita, ineleggibilta,
incompatibilitd ed inconferibilita - dichiarazione iniziale anno 2026.

(Dichiarazione Sostitutiva dellAtto di Notorieta ex art.47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a HJCHELE ’PA SCA KﬂLLA nato a NABDALOM (cg) il
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In quahta di Consigliere comunale, consapevole che chlunq{le rilasci i?:hlarazs;gm Smendacl ¢ punito ai

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del DPR
445/2000:

Dichiara

che non sussistono cause di incandidabilita ineleggibilita , incompatibilita e/o inconferibilita
previste dall’art. 63 del D.Lgs. n. 267/2000 e dal D.Lg. n. 39/13.

oppure

Incarico ricoperto

Il/1a sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE
2016/679 , circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed, in patticolare, che tali dati verranno diffusi
dal Comune con pubblicazione della presente dichiarazione sul sito istituzionale ai sensi dell’art.20 del
D.L.gs. n. 39/13
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