AL COMUNE DI RICCIONE

Riccione, 24.02.2029

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CARICA D! CONSIGLIERE COMUNALE,
ATTESTANTE L’INSUSSISTENZA  MOTIVI DI INELEGGIBILITA® ED
INCOMPATIBILITA’ A RICOPRIRE ' LA MEDESIMA. -’

Il |44 sottoscrittoja” MARTIN( DANIELE , nato/a a
BIMING i 10.0R AYPO eresidentea _RICCIONE.
in VIa[,_-_gsﬂ.O _n 5 :

Vista la nota del Presidente del Consiglio comunale in data Mlativa al

subentro alla carica di Consigliere comunale di Riccione;

DICHIARA

1) di accettare di ricoprire la carica di Consigliere Comunale di Riccione.

Inoltre,

Visto il D.Lgs. 18/8/2000 n. 267 “Testo unico delle leggi sull'ordinamento degli enti locali” e
successive modificazioni;

Visto D.Lgs: 8/4/2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a
norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012 n. 190";

Visto lo Statuto comunale;

Sotto la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni
mendaci, ai sensi degli artt. 47 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445;
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Occupazione
lavorativa :

Incarichi presso
amministrazioni
pubbliche, enti
pubblici o enti
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pubblico:
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presso enti,
aziende,
istituti,
consorzi,
societa,
imprese,
strutture
convenzionate
ASL:

Rapporti in
corso con il
Comune,
istituto o
azienda da
esso
dipendente o
vigilato

Altre cariche per
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D Legale rappresentante
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D Titolare
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D Consulente legale, amministrativo e tecnico
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D Altro (specificare)

.................................................................................................................

................................................................................................................
.................................................................................................................

..................................................................................................................

mandato politico :

Per quanto sopra,

DICHIARA:

che nei suoi confronti non sussiste alcuna delle cause di ineleggibilita, né di
incOmpatibilita alla carica di Consigliere comunale di Riccione, di cui alla normativa statale
e comunale sopra richiamata.
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COMUNE D!
RICCIONE R

1 di trovarsi nella seguente situazione di ineleggibiliia NOTA 1),

........................................................................................................................

[ di trovarsi nella seguente situazione di incompatibilita (NOTAZ) .

----------------------------------------------------------------- '.........-...............-..............-..............

...........................................................................................................................

I sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione
dichiarata in corso di mandato.

FIRMA

v
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