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Al Sindaco

del Comune di Collesalvetti
Sede

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilitd e incompatibilita
ostative all’assunzione della carica di Consigliere Comunale del Comune di Collesalvetti.

PEIRL 4SS hake;

Eletto a ricoprire la carica d:fugb*&éiﬁ:&lgnel Comune di Collesalvetti in esito alle
consultazioni elettorali del 8 — 9 GIUGNO 2024 e del turno di ballottaggio del 2

3 —24 GIUGNO 2024, consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 D.P.R. n.
445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti, sotto la propria personale
responsabilita,

DICHIARA

1) di possedere tutti i requisiti di legge previsti per 'assunzione e lo svolgimento della
carica di Consigliere Comunale di Collesalvetti

2) di non aver perso alcuna delle suddette condizioni, successivamente alla data di
svolgimento delle elezioni, cosi come stabilito dall’art. 68 del D.Lgs. 267 del 2000 e s.m.i.

3) non sussistere alcuna delle cause ostative all’assunzione della carica di Consigliere
Comunale del Comune di Collesalvetti relative a:

¢ incandidabilita (art. 10 del D.Lgs n. 235/2012);

¢ ineleggibilita (artt. 60 e 61 del D.Lgs n. 267/2000);

* incompatibilita (artt. 63-66 del D.Lgs n. 267/2000);

¢ inconferibilita e di incompatibilita tra incarichi e cariche elettive ex artt. 3 — 4 — 7 -
11.2.]ett.b — 11.3 -12.1 - 12.3.lett.b — 12.4.lett.b — 12.4.lett.c — 13.2.lett.b — 13.3 —
14.2 lett.b del D.Lgs n. 39/2013.
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4) di impegnarsi a comunicare quanto prima all'Ufficio Segreteria del Comune di
Collesalvetti I'eventuale verificarsi nel corso del mandato elettorale di motivi di
ineleggibilita, incandidabilita o di incompatibilita alla carica di Consigliere Comunale del
Comune di Collesalvetti.

5) di essere edotto/a del fatto che la presente dichiarazione viene resa in adempimento
della previsione normativa di cui all’art. 20 del D. Lgs 8 aprile 2013 n. 39 per le finalita

ivi previste.
Aliego alla presente copia del documento di identita in corso di validita.
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