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Isole Egadi

COMUNE DI FAVIGNANA

Libero Consorzio Comunale di Trapani

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL
D.P.R. 28/12/2000 N. 445

Il sottoscritto ANTONANG 6EeNT\ e residente in T.RA0AM (TP)
Tel/cell. 5204230 6 2.2% c.f.CNT NNN 51B0%1331G-nominato  Assessore del Comune di Favignana,

consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace,

I,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA'

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __ T/ il ;

di essere in possesso dei requisiti di eleggibilita richiesti per I'elezione alla carica di
consigliere comunale e di Sindaco;

di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilita di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39, recante
disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico e di cui al Titolo IIT Capo II del
D.Lgs. n. 267/2000 e dello Statuto Comunale;

di accettare la carica di Assessore presso il Comune di Favignana proposta dal Sindaco con
decreto sindacale n.Ji del ‘L?Zzo‘ wilp ,

%![9 ', s Lo
Il dichiarante

Si allega fotocopia del Documento di riconoscimento



