Al Sig. Sindaco del Comune di
NOVOLI

OGGETTO: Verifica motivi di ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Assessore

Comunale

lo sottoscritto Sozzo Antonio nato a Novoli il 1 novembre 1959 e residente a Novoli in vico Mazzotti, 35
nominato Assessore esterno del Comune di Novoli, con decreto sindacale nr. 01/2015 in data 11 giugno
2015,

DICHIARO
che nei miei confronti non sussistono motivi di ineleggibilita o di incompatibilita di cui di cui ai decreti
legislativi 18-8-2000, n. 267, 31-12-2012, n. 235 ¢ 8-4-2013, n. 39.
Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Novoli li 11 giugno 2015 0 .
= / L’__._/
Y

Firma

Cognome ¢ Nome: Sozzo Antonio nato a Novoli il I novembre 1959 Residente: a Novoli Tel 3474668639,
Vico Mazzotti 35 Codice Fiscale: SZZNTN59S01F970M Titolo di studio: Laurea in Ingegneria Professione:

Ingegnere.



