Al Sindaco del Comune di Cortona

Oggetio: verifica motivi di ineleggibilita ed incompatibilita ad assumere la carica di
[ ] ASSESSORE
J{CONSIGLIERE COMUNALE
@ e
ﬂmm%dm'm-mﬁ il A¢ , attualmente residente nel
Cmﬁm
DICHIARA

Cortona, data ol | MM




