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DICHIARAZIONE CONSIGLIERE COMUNALE
SULL’ASSENZA DI CAUSE INELEGGIBILITA / INCOMPATIBILITA

ALLA CARICA
CGMUNE DI CASTANA
Provincia di Pavia Data 45_-— 6 i 2- y
15 6IU. 2024
PIOL N svorvsssiusinississssnsasasni All’ufficio Segreteria del Comune di
Cat. veveeens Clas. voeviine FascC. veeeenes

CASTA WA

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a ricoprire la carica

di Consigliere Comunale.

lo sottoscritt A ¥aRTiVWA  ScALN)
nat A a RRONY il _D2A- A2 - AGQGY
residente in  CAST A A via Row n n. 9

proclamat A elettA  alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti consultazioni elettorali
amministrative, come da comunicazione del Sindaco prot. n. A353 del A2-06- 20 2L

consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni

mendaci e falsita in atti, con la presente
DICHIARO

che nei confronti dello/a scrivente non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita, di cui al
D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000, al D.Lgs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013, a ricoprire
la carica di Consigliere del Comune di CASTANA .

Mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibilitd e di incompatibilita che

dovessero sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con [l'occasione, presa visione dell’informativa allegata ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,

comunico in calce alla presente, i dati relativi alla mia persona necessari per gli adempimenti successivi.

Cordialmente.

Firma

Mo no Scai\mL

Allegare copia di documento di identita e codice fiscale.
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(da compilare per gli adempimenti dei vari uffici comunali)

Tel: 0385 32203 Cell: _3u=6862 439
e-mail vy o Scoand Sh\a&-cohw pec

Codice Fiscale: _ S€6 11T %3 TgA B, AU

Titolo di studio: _LAUREA ny FIS\CA

Professione:  STuD< T E
Coordinate bancarie per liquidazione indennita:

Si chiede che la convocazione del Consiglio comunale, (il materiale inerente la carica, nonché il materiale da
sottoporre all'esame del Consiglio, se non depositato in apposita pagina web) mi venga inviata alla seguente

e-mail/pec  proniands | g ::c.\.ShL e A™mene , cOHM)
prendendo atto che la convocazione, ove effettuata tramite posta elettronica si considerera correttamente

trasmessa in seguito alla ricezione della ricevuta di posta elettronica di conferma del messaggio inviato.

Firma

—-—

MonDal S co0pn

INFORMATIVA Al SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION
REGULATION) 2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE

Il Comune di CASTANA, in qualita di titolare, trattera i dati personali conferiti con il presente modulo, con
modalitd prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalita previste dal Regolamento (UE)
2016/679 (RGPD), in particolare per I'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque
connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalita di archiviazione, di ricerca storica e di
analisi per scopi statistici.

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all'erogazione della prestazione o del servizio e,
successivamente alla comunicazione della cessazione dell'attivita del titolare o del responsabile o della
intervenuta revoca dell'incarico del RPD, i dati saranno conservati in conformita alle norme sulla
conservazione della documentazione amministrativa.

[ dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o
dell'Unione europea ed indicati nell'informativa dettagliata.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o
la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt.
15 e ss. del RGPD, Regolamento Generale Protezione Dati). Gli interessati, ricorrendone i presupposti,
hanno, altresi, il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorita di controllo secondo le procedure
previste.
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- CGO E DATR Dt NASCITA

PLACE AND DATE OF BIRTH

BRONI {PV) 21,12,9999
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F 173 ITA
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F3MA DEL T'TCLART
HOLDER'S SIGNATURE

e 032422

’))) == g&gécfg SCGH —-"l.”\ 'i.‘_ 13201;_ Sess.ol=
~—=} . -

Data di
scadenza Al AN
4 | . - i = . [} . ! Dabi saniari 4 -
04/06/2027 Provincie PV = [ ."’“‘“’" A
L RegloneLombardia oy
COGNOMEENOMEDELPADREEDEL[A MADRE O DI CHI NE FA LE VELCL/
FATHER AWD MOTHERS-TUTORS
O g ESTREMEATTO DI NASCITA
. Fﬁflw 5 p1s0-1999 03803
SCOMTNGSTE182010 # £
INDIRIZZO DI RESIDENZA f RESOENCE
\IA ROMA, N. 9 CASTANA (PV} 1

OEAI AR

C<ITACA600500N0<<<<<LL<LLLL<LLLKLK
9912212F3212219ITALLKLLLLLLLKLKL?
SCAGNI<<MARTINA<LLLLLLLLLLLLKKKLK

TESSERA EURCPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

21112/1999
sccm'sg'rsmzow SSN-MIN SALU |

| 80330000300342983916 04/06/2027 :




