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Oggetto: Assunzione della carica di CONSIGLIERE COMUNALE. Dichiarazioni sostitutive ai sensi
degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m. attestante |'insussistenza di condizioni di
ineleggibilita ed incompatibilita.

Il/La sottoscritto/a CABRIE LE  Mapgends =
nato/aa __ R\WA_BEL CALM (TN_), il _Aelop i85
residente nel Comunedi ___ TV )

in viafpiazza | —
con riferimento all'assunzione della carica di Consigliere del Comune di Arco,

letti gli articoli del Codice degli Enti Locali approvato con LR. 3 maggio 2018, n. 2 ai sensi e per gli
effetti dell'art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita ed a piena
conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false dall'art. 76 del D.P.R.

445/2000 e delle disposizioni del Codice Penale e delle legg) speciali in materia
formula le seguenti dichiarazioni e richieste ai fini della della convalida della propria elezione

i incandidabilits ibilita, di

Visti il d.lgs. 235/2012, il d.lgs. 39/2013 ed articoli 74, 76, 77,79 e 82, del Codice degli enti locali

della Regione autonoma Trentino-Alto Adige,
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il sottoscritta: 3
1. dichiara:
™ di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilita, ineleggibilit3, incompatibilita o
comunque di divieto di ricoprire cariche elettive previste dalla legge, oppure

O di trovarsi nelle sequenti cause di incandidabilita, ineleggibilita, incompatibilita o comungque

di divieto di ricoprire cariche elettive previste dalla legge, come di seguito descritte:

2. dichiara;

& di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita, previste dalla legge, con incarichi

presso le pubbliche amministrazioni e gli enti privati in controllo pubblico, oppure

O di trovarsi nelle seguenti cause di incompatibilita, previste dalla legge, con incarichi presso le

pubbliche amministrazioni o gli enti privati in controllo pubblico, come di seguito descritte:

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente alla Segreteria generale, nel corso del

mandato:

- ogni variazione relativa alla propria posizione personale in ordine alle cause di incandidabilita,
ineleggibilita, incompatibilita e divieto di ricoprire cariche elettive sopra indicate che possano

verificarsi nel corso del mandato,

- ogni modifica o integrazione relativa alle altre dichiarazioni rese con il presente documento (ad

es. relative a nuove cariche ed incarichi)
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Dichiara, infine di essera

informato, ai sensi dell’ articolo 13 della decreto legislativo n.196/2003,
che i dati

Er r ¥ a & ¥ -
Personali raccolti saranno trattati, anche con strument informatici, esclusivamente nell’

ambij ; ;
to del procedimento per il quale fa presente dichiarazione viene resa

AR (g , 2308 2025 Andreasi Gabriele
“Firma autografa oscurata ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679 per tutela dei dati personali.”

(firma per esteso e leggibile)

Si allega documento d'identita
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