0G & DICHIARAZIONE DI CONFERMA DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI

~ "COMPATIBILITA’ ALLA CARICA RICOPERTA PRESSO IL COMUNE DI MOLFETTA

(art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013)

Al Sig. Segretario Generale

Comune di Molfetta

Via sottoscritto/a,__| SABEU A HARA ROAMA okt RARL
ato/aa_ROLFET A 1 05[0g)9Sk  residenca__MOFETA
via ___S. Boyvar. 94

carica ricoperta_CON S GLIERE  CONUNALE giusa__ Dee N 4
del__Ab !g/lu?—

Dichiara

Sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, che, con
riferimento alla detta carica, non sussistono cause di incompatibilita, ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013.
Si autorizza il trattamento dei dati di cui alla presente dichiarazione.

Molfetta, A ?/3{ / 2022

il

Allega: documento di identiti personale




e e e ——

- T

S REPUBBLICA
ITALIANA
INISTERO
* DELLE

Bt e - g, ] Sang s

[ —— e
capice

| LHM&SF284y
{ commous DE BAR | ;
| ocon JSABELLA WARIA R0SABemio 7

| k= NOLFETTE
e 8L s 05 /08 /3¢

———

: 198’4‘_ 1 Miniairo dalle Fnance .
.‘h__ -
i----- ) [ i - - = ”



