REGIONE SICILIANA

COMUNE DI CASTEL DI LUCIO
Citta Metropolitana di Messina

DICHIARAZIONE DI CUI ALLA L.R. 12/10/2018 N. 18, IN ORDINE ALLA APPARTENENZA O MENO AD
ASSOCIAZIONI MASSONICHE O SIMILARI CHE CREINO VINCOLI GERARCHICI, SOLIDARISTICI E DI
OBBEDIENZA.

[I/La  sottoscritto/a ?{ZES L OQWSERTE |, nato/a a CHSTEL O LVGgil
/Fft 04 /{"‘f?2 nella quahta di (contrasseonam la voce che interessa)
Sindaco
~ Assessore Comunale
X Consigliere Comunale

DICHIARA
Sotto la propria personale responsabilita di (¥)

[1 Appartenere (**)
,X NON appartenere a qualunque titolo ad associazioni massoniche o similari che cerino
vincoli gerarchici, solidaristici ¢ di obbedienza .

(*) contrassegnare la voce che interessa
(**) in caso di appartenenza precisame la denominazione

Letto, confermato e

spttosgritto

z Il Dichiarante

Castel di Lucio

vera, £ y - Qsta in mia presenza la superlore fnma del la
Slg.: M —U/A identificato/a mediante conoscenza personale, previo ammonimento sulle

chfdry il falso ed esibisce atto falso e contengnte dati non piu rispondenti a verita

0 1@5}

Castel di Lucio, addi’




