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Il/La sottoscritto _______________________________________________________________________

Nato/a il _____________________________ a ______________________________________________ 
residente  a______________________________Via ______________________________ n._________
in qualità di CONSIGLIERE del Comune di Borgo San Lorenzo per il mandato amministrativo 2014 - 2019, al fine di provvedere alla pubblicazione dei dati sul sito web del Ministero dell’ Interno - Anagrafe Amministratori,  come previsto ai sensi dell’ art. 76 del decreto legislativo n. 267/2000;

DICHIARA
- che il proprio TITOLO DI STUDIO è il seguente:

_____________________________________________________________________________________

- che la propria CONDIZIONE PROFESSIONALE/o non professionale:

_____________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________
(facoltativa) - appartenenza Lista politica,  Gruppo appartenenza politico o lista collegata:

_____________________________________________________________________________________

Si impegna infine a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei dati sopra dichiarati per consentire il relativo aggiornamento.
Dichiara, infine di essere informato, ai sensi dell’ art.13 del decreto legislativo n.196/2003, che  i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data_____________________



FIRMA ___________________________

___________________________________________________________________________________________________________________
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