DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

Il/La sottoscritto/a IS ABELL@ Mwe@ nato/a
MSCesUuE il 4.3 4. A965 in  relazione all'incarico di
Posi2foN e o ANRATAWA o eNsy ded'or U 3 heTo ofef
CCNC oS 18 T8N g0 NG /L PIOTE<CiON ALE
Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazionj e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

e di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 19612003 e s.m. e i., che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita
previste dal D.Lgs. 3912013, per le quali ia presente dichiarazione viene resa e che la
presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione"Amministrazione trasparente” del sito
web del comune di Molfetta ai sensi dell'mt. 20, comma 3, del D.Lgs.39120I3.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel ¢aso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

or MET




