Consigliere Comunale
comune di Casteldaccia
Sig.ra Liga Nunzia

Spett.le Comune di Casteldaccia
Citta Metropolitana di Palermo

& COMUNE DI CASTELDACCIA
* 09 AG0, 203 %

Presso Segreteria Comunale

Oggetto: Adempimenti ex L.R. 15.11.1982, n.128 e successive modifiche ed integrazioni artt. 53 e
54 della L.R. 1.9.1993 n. 26

Casteldaccia,08/08/2023

La sottoscritta Liga Nunzia, nata a Palermo il 09/02/1986 residente a Casteldaccia in
contrada Bambino n.1, nella qualita di consigliere comunale del comune in indirizzo.
Secondo quanto riportato nella circolare dell'Assessore Regionale delle Autonomie Locali e della
Funzione Pubblica n.6 del 18 maggio 2023, 1'Art 7 della L.R. 15.11.1982 n.128

Dichiara

1) “Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero” di non avere diritti su beni
immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri; di non partecipare in nessuna quota a
societa;

2) Di non aver percepito nessun reddito personale e per tanto dichiara di non avere redditi delle
persone fisiche.

3) “Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero” di non aver sostenuto
nessuna spesa € nessuna obbligazione per la propaganda elettorale, di essersi avvalsa
esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici predisposti e messi a disposizione
dalla formazione politica della lista di cui faccio parte.

Per gli adempimenti indicati nei numeri 1 e 2 in riferimento alla situazione patrimoniale ed

alla dichiarazione del coniuge non separato e dei figli conviventi, il coniuge non acconsente alla
dichiarazione in oggetto ed i figli conviventi poiché minori non sono legittimati a dichiarazione.

Distinti Saluti







- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di ATTO DI NOTORIETA
Art. 21'e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, 1. 445 — con autentica di sottoscrizione

I1a sotfoscritto/a (nome e cognomé) N A‘%\ ‘P\ [3) (x (}\

nato/a a ‘Q P‘(f‘JQ\UC Provincia (A 199 107 | ‘g[ |
residente a__( Pf\‘/\é( oBCCAB Provincia_@__
inviaplazza__(\ DB SOH &0 n A4
Codice fiscate (L 161V (T2 14 B (A UTR G

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della consegnente decadenza dai benefici
eventnalmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilita

o DICHIARA __
PR BORA O oA NEL A KA R p. J4039

D€L, o1 pkayD 2003

/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia
di protezioné¢ dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale l&;ix\'esente dichiarazione viene resa.

data ima !

v o

AUTENTICA DI SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi dell'art. 21 D.P.R. 445 del 28/12/2000, n. 445, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiara-

Zione & stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione
di n. , rilasciato il __| | | da

Il funzionario Incaricato

luogo e data cognome nome e qualifica

N.B. La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta con autentica di sottoscrizione & da utilizzarsi nei rapporti con soggetii
diversi dalle Pubbliche amministrazioni e dai Gestori di Pubblici Servizi



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 T.U. — D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) |

II/La sottoscritto/a L\bf\ ﬂ) H‘E( P& o

nato/a a. (PYC.Q@“O il O‘“f’ QZ’?A

re;idente in C P\S(\@/\OPYCU B

via__((py BAHPIPO n. A

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici

(artt. 76 e 75) e informato/a che i'dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003

DICHIARA

QLR QOAND RO NEWA NOWR ppsi. o 44029 PEC

04 pEO SO 2003

Luogo e data P\l s ©F )Q?\ 206;3

Il dichiarante

X [\ O =—

Boe

a) ladichiarazione pud essere firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla
b) la dichiarazione pud essere trasmessa via posta, fax, o via telematica unitamente a copia non autenticata di un documento di

identita del sottoscrittore
c) se ladichiarazione & da presentare a pubbliche amministrazioni ai fini della riscossione di benefici economici (pensioni,

contributi, ecc.) o a privati, la firma deve essere autenticata.



§ Cogmome...... Pwﬂb ..........................

Nome........ ey Z.Hinhuy ......................
0810 L o }wwﬁmvmo ............. - .
(atton B e e ,Lr

 Residenza......... RO MHWPD ACCIA(PA)Y
Videooscrere Contrads BAMBING Num: 1 |
Stato civile........... A ONIUGATA o evveeeees

* Professione i

CONNOTATI E ‘OOZHme.mmeZH SALIENTI

StAtTA, ... o sivermimbe st R T RN
Capelli..........coone S5 e BTN e oo
Qaehl.. ... ssensemvnmms Vv 1 0 (EO——
Segni particolari............ S, 12107 1 .

Impronta amHQ%o
indice sinistr /ss

[T




(%)
o5

v

Py
P
,

LPZ.S.554 - O.C.V.- ROMA




