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Modulo 2/E

Al Signor Sindaco 

Al Presidente del Consiglio Comunale

D ichiarazione adesione o appartenenza  ad  A ssociazioni od O rganizzazioni M assoniche

(Legge regionale 12 ottobre 2018, n. 18, pubblicata nel supplemento ordinario n. 1 della Gazzetta 
Ufficiale della Regione Siciliana n.45 del 19 ottobre 2018) -  verifica avvenuto adempimento degli 
obblighi dichiarativi in materia di affiliazione a logge massoniche o similari da parte dei 
consiglieri comunali

Il/la sottoscritta _ T e Q j ^ A  L e r o __________  _____nata a _

n H e  _ , Consigliere Comunale della Città di Palermo, ai sensi del D.P.R. N. 445/2000 e
successive modifiche ed integrazioni,

Dichiara

sotto la propria responsabilità, di NON APPARTENERE a qualunque titolo ad associazioni 
massoniche o similari che creano vincoli gerarchici, solidaristici e di obbedienza precisandone la 
denominazione.
Si impegna, altresì, ad informare il Comune di Palermo di eventuali variazioni in merito alla 
dichiarazione in questione.

Dichiara di essere informato, tramite informativa resa d isponibile dall’ente a cui è  indirizzato il presente docum ento, ai 
sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del R egolam ento Generale sulla Protezione dei Dati (R G P D -U E  2016 /679), 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche strumenti informatici, esclusivam ente n e ll’am bito del procedim ento 
per la quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.
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