MODELLO D IDTCHIARALIONE £X LR N. 182018

ALL'UFFICIO DI SEGRETERIA GENERALE
SEDE

E, per conoscenza:
AL S1G, SEGRETARIO GENERALE

ALL'UFFICIO DI PRESIDENZA DEL CONSIGLIO COMUNALE

SEDE
a soﬁoscrlﬁo/&‘(%ﬁjjj@fj/v?!L{!ﬁi—j{f“ﬁﬁ\f .................................. , naito/a
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di (.. MLl tfi A #M ﬁ‘fsﬂ(ﬁmdaco/AssesscrefConmgharc Comumnale) del Comune di Aci
Castello (CT), af se=nsi dell’art. 1, 2 & 3 della Lir. n. 18/2018, softo iz propris responsabilits in caso di
dichiarazione mendace
DICHIARA
Di non apparteners 2 gqualungoe titolo ad essociazioni massoniche o similari che creino vincoli gerarchici,

schdaristici e di obbedienza e di Impegnarsi a comunicare tale evenienza qualora si verifichi;

_ oppure
© () Di appartspere guale................ PR alle associaziont masseniche o similari che creino
vincoli gerarchici, solidaristici e di obbedienza che qui di segnito si elencana: e

0 sottoscrigto dichiara di essere 2 conoscenza delle sanzioni penali cul incorre in caso di dichiarazione
mendace o contenents dati non pilt rispondent! a \;zritsl, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28;]2.2000, .
445, .

Tl sottoscritto antorizza I'Ufficio di Segreteria Generale procedere alla pubblicazione derlla; presente
dichiarazione nel sito web istituzionale dell’Ente, cost come previsto dall’art. 2, comma 4, defla Lr. n.
18/2018.

I sottoseritto dichiara, ai sensi del D. Lgs. 101/2018 (codice di protezione dm dati personali}, dichiara i

essere 2 conoscenza che 1 propri dati saranno trattati dal Comune per ssolvere agli scopi istituzionali ed al

'prmchm di partinenza. -
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