AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000

[l/la sottoscritto/a BGQEETT\RO&GE R3Gn qualitd di Sindaco del Comune di Capoliveri,
dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilitd o di ineleggibilita previste dalla normativa
vigente di cui al D.Lgs n° 267/2000 Titolo III, Capo II (incandidabilita, ineleggibilita,
incompatibilita).

Capoliveri li. FARAN T

Allegare fotocopia carta d’identitad o firmare in presenza del Funzionario incaricato a ricevere la
documentazione.



AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000

Tl/la sottoscritto/a GELSL. ANDREN........ , in qualita di Consigliere Comunale del Comune di
Capoliveri, dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilita o di ineleggibilitd previste
dalla normativa vigente di cui al D.Lgs n° 267/2000 Titolo III, Capo II (incandidabilita,
ineleggibilita, incompatibilita).

Capoliveri li. 2%:.02:. 2844, ...

Allegare fotocopia carta d’identita o firmare in presenza del Funzionario incaricato a ricevere la
documentazione.



[ AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000

I/la sottoscritto/a CAATEL . LEONARYS, in qualitd di Consigliere Comunale del Comune di
Capoliveri, dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilitd o di ineleggibilita previste
dalla normativa vigente di cui al D.Lgs n° 267/2000 Titolo III, Capo II (incandidabilita,
ineleggibilita, incompatibilita).

Capoliveri li. 2%:05:.844. ...

Allegare fotocopia carta d’identitd o firmare in presenza del Funzionario incaricato a ricevere la
documentazione.



r AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000

Il/la sottoscritto/a FORES), SILVIN...... , in qualita di Consigliere Comunale del Comune di
Capoliveri, dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilitd o di ineleggibilita previste
dalla normativa vigente di cui al D.Lgs n° 267/2000 Titolo III, Capo II (incandidabilita,
ineleggibilita, incompatibilita).

Capoliveri li. A1:. S

Allegare fotocopia carta d’identita o firmare in presenza del Funzionario incaricato a ricevere la
documentazione.



B AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000 B

Il/la sottoscritto/aIASRY GABRIELLA. ..., in qualitd di Consigliere Comunale del Comune di
Capoliveri, dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilitd o di ineleggibilitd previste
dalla normativa vigente di cui al D.Lgs n® 267/2000 Titolo IIIl, Capo II (incandidabilita,

ineleggibilita, incompatibilita).

Capoliveri 1i. 23- 052 224 4. ...

Allegare fotocopia carta d’identita o firmare in presenza del Funzionario incaricato a ricevere la
documentazione.



r AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000

I/la sottoscritto/a CQLON .. ANTONGLED, in qualita di Consigliere Comunale del Comune di
Capoliveri, dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilitd o di ineleggibilita previste
dalla normativa vigente di cui al D.Lgs n° 267/2000 Titolo III, Capo II (incandidabilita,
ineleggibilita, incompatibilita).

Capoliveri li. 2%- 05- 2044

s

Allegare fotocopia carta d’identitd o firmare in presenza del Funzionario incaricato a ricevere la
documentazione.



r AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000

Il/la sottoscritto/a CONTE...BLESPN....., in qualitd di Consigliere Comunale del Comune di
Capoliveri, dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilita o di ineleggibilita previste
dalla normativa vigente di cui al D.Lgs n° 267/2000 Titolo III, Capo II (incandidabilita,
ineleggibilita, incompatibilita).

Capoliveri li. 27-0%:.22AL ...

Allegare fotocopia carta d’identita o firmare in presenza del Funzionario incaricato a ricevere la
documentazione.



r AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000

Il/la sottoscritto/a ?Gcc'\.ws...&ﬁ}.)mﬁ.’.t?...., in qualitd di Consigliere Comunale del Comune di
Capoliveri, dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilitd o di ineleggibilita previste
dalla normativa vigente di cui al D.Lgs n°® 267/2000 Titolo III, Capo II (incandidabilita,
ineleggibilita, incompatibilita).

Capoliveri li. 38.05- 2044

Allegare fotocopia carta d’identitd o firmare in presenza del Funzionario incaricato a ricevere la
documentazione.



ﬁ AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000

I/la sottoscritto/a HORTAGRE . . WHLTER. ., in qualita di Consigliere Comunale del Comune di
Capoliveri, dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilita o di ineleggibilita previste
dalla normativa vigente di cui al D.Lgs n° 267/2000 Titolo III, Capo II (incandidabilita,
ineleggibilita, incompatibilita).

Capoliveri li. £8:.06-.2044 ..

Allegare fotocopia carta d’identitd o firmare in presenza del Funzionario incaricato a ricevere la
documentazione.



AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000

Il/la sottoscritto/a TV\LL\{\)UC(\ ..... L m‘é in qualita di Consigliere Comunale del Comune di
Capoliveri, dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilita o di ineleggibilita previste
dalla normativa vigente di cui al D.Lgs n° 267/2000 Titolo III, Capo II (incandidabilita,
ineleggibilita, incompatibilita).

Capoliveri li. 0306 14

“irma
o) ;
e

Allegare fotocopia carta d’identita o firmare in presenza del Funzionario incaricato a ricevere la
documentazione.



AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000

Il/la sottoscritto/a BBLTKTY,. SYEPON0. . in qualita di Consigliere Comunale del Comune di
Capoliveri, dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilitd o di ineleggibilita previste
dalla normativa vigente di cui al D.Lgs n° 267/2000 Titolo III, Capo II (incandidabilita,

ineleggibilita, incompatibilita).

Capoliveri li. 29-057 44, ..

Allegare fotocopia carta d’identitd o firmare in presenza del Funzionario incaricato a ricevere la
documentazione.



AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000

~

Il/la sottoscritto/a<EREY.. . M&oLo....... , in qualitd di Consigliere Comunale del Comune di
Capoliveri, dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilita o di ineleggibilitd previste
dalla normativa vigente di cui al D.Lgs n° 267/2000 Titolo III, Capo II (incandidabilita,

ineleggibilita, incompatibilita).
Capoliveri li. £3:.02:..2044..

Allegare fotocopia carta d’identitd o firmare in presenza del Funzionario incaricato a ricevere la
documentazione.




AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000

Il/la sottoscritto/a HAQTQRELLR. FHUSTG....., in qualitd di Consigliere Comunale del Comune di
Capoliveri, dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilita o di ineleggibilita previste
dalla normativa vigente di cui al D.Lgs n° 267/2000 Titolo III, Capo II (incandidabilita,
ineleggibilita, incompatibilita).

Capoliveri li. £3-05..20 1.

Firma

Allegare fotocopia carta d’identitd o firmare in presenza del Funzionario incaricato a ricevere la
documentazione.



AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000

Il/la sottoscritto/a BBLDETT. GARRKIELE . .| in qualita di Consigliere Comunale del Comune di
Capoliveri, dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilitd o di ineleggibilita previste
dalla normativa vigente di cui al D.Lgs n° 267/2000 Titolo III, Capo II (incandidabilita,
ineleggibilita, incompatibilita).

Capoliveri li. 2. 92 &k

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

Firma

Allegare fotocopia carta d’identita o firmare in presenza del Funzionario incaricato a ricevere la
documentazione.



