
OGGETTO: DICHIARAZIONE Dl
COIvIPATIBILITA, ALLA CARICA
(an 20 del D. Lgs. n. 39/2013)

CONFERMA DEL POSSESSO DEI REQUISTII DI

RICOPERTA PRESSO IL COMUNE DI MOLFETTA

Al Sig, Segretario Generele

Comune di Molfetta

nuto/a u BAU

Via CANONICO DE BEATIS, 24lL

carica ricoperta CONSIGLIERE COMUNALE girsta NOMINA D.C.C.N.1

dcl t0t08/2017

Dichiare

sotto la propria responsabilità, ei sensi degli rrft. {6"17 e 76 del D'P'R n' 4452000' che, con

riferimento alla detta carice- non sussistono cause di incompatibilira ai sensi del D.Lgs. n- 39120t3.

Si autorizza il ranamento dei dati dr cui alla presente dichrarazione.

$,-uff- $c.pz.a'

Allega: documento di identiu persona.le

Il:'la

il 1610311944 residenre a MOLFETTA

Itlo ltì

Firma
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