OMUNE DI MORI
grot 0012194 del 16/06/2017
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—— DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

ll/La‘ sottoscritto/a ()\\k A IUC{'\l :‘ZAU(-KO nato a QO VE (g T©
il 12 0% A {(A residente a Mo via_ D3I, GJU& n. sz

codice fiscale P;IU G FNGLEAS H[/( & >(
in qualita di AS@iﬁgo Eg_ (indicare se Sindaco — Assessore —
Presidente del Consiglio — Consigliere Comunale) del Comune di Mori,

COMUNICAIDICHIARA

DI RINUNCIARE Al RIMBORSI DELLE MISSIONI PER IL MANDATO ELETTORALE 2015-2020

Inoltre dichiara, ai sensi dell'art. 13 del Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, di essere a
conoscenza che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

Il sottoscritto dichiara infine che provvedera a comunicare tempestivamente eventuali variazioni

che dovessero intervenire a modificare la presente dichiarazione.

Data ,Vj 0 é [/ )ol‘)’ Firma *)

(*) Allegare copia fotostatica di un documento di identita valido di chi sottoscrive la dichiarazione
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