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nella sua qualita di ?&% S Pane ) 640 coon) AL E presso ilIComune di Saponara,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti del Decreto del Presidente della Repubblica
28 dicembre 2000, n. 445 ed in ossequio al disposto della Legge Regionale 12 ottobre 2018, n. 18:

o Di appartenere ad associazioni massoniche o similari che creano vincoli gerarchici,

solidaristici e di obbedienza, cosi denominate:

?<Df NON appartenere ad associazioni massoniche o similari che creino vincoli gerarchici,
solidaristici e di obbedienza.

Allegare valido documento di identita



