DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

VlI/La sottoscritto/a BAR o“f%w’ 5Tﬁ F/SNO nato a EQL«E ILE To

il W o% K residente a Mo Via_6. 5A TR 4TV n_33
codice fiscale RARZ SFNF6H LUHEMLE
in qualita di SIHOAG (indicare se Sindaco — Assessore —

Presidente del Consiglio — Consigliere Comunale) del Comune di Mori,

COMUNICA/DICHIARA

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 nellambito 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 Ia presente dichiarazione.

: | | ; 7
Data /1 O/ 04 / WH Firma {7;[/ ﬁw’\) ¢

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