
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI CONFERVA DEI, POSSESSO DEI REQUISITI DI

COMPATIBILITA' A[-LA CARICA RICOPERTA PRESSO I COMTJNE DI MOLFETTÀ
(an- 20 del D. Lgs. n. 392013)

Al Sig. Scgreorio Gcnerele

Comune di Ìvlolfena
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Dichian

Sotto le proprir rgpourebild ei scnri dcgti rrti. 116, {7 c 76 dcl D.p.R a. ,l{5ir20ù), ck, con
riferimento alla dena carica, non *rssistono cause di imompatibilita ai sensi del D.Lgs, n. 392013.
Si autorizza il tranameno dei dati di cui alla prcsente dichiaradonc.
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Allega: docunento di identità personale
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