
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI

COMPATIBILITA' ALLA CARICA

(arrt.20 del D. Lgs. n. 3912013)

CONFERMA DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI

RICOPERTA PRESSO IL COMUNE DI MOLFETTA

AI Sig. Segretario Generale

Comune di Molfetta

IVla sottoscritto/a GA$BuEj.\A xa.rsl\trl.]\

nato/au BAfll

-il 

{g.09.19 88 residente a Ho Ll:Irf /9

Via

caricaricoperta A9S€9SoRO giustaLr*RS' * 4?9t3

a.r 1,T.oT.2ol?

Dichiara

Sotto la propria responsabiliti, ai sensi degli artt. 46,47 e 76 del D'P'R' n' 44512000' che' con

riferimento alla detta carica, non sussistono cause di incompatibilitd, ai sensi del D'Lgs' n' 3912013'

Si autorizza il trattamento dei dati di cui alla presente dichiarazione'

Dtc, 2019

Fimra

Allega: documento di identita personale
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