OGGETTO: DICHIARAZIONE DI CONFERMA DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI
COMPATIBILITA' ALLA CARICA RICOPERTA PRESSO I COMUNE DI MOLFETTA
(art. 20 d21D. Les. n. 39/2013)

Al Sig. Segretario Generale

Comunz di Molf=za

I/1a sottoscritto/a, WA BZE #oRE a3

nato'az TR AMI 1 0L 44. A9P 2 residenza HOLFCE TTA

via _SALvo b' Acauisto w29

carica ricoperta Cop St €LiT RE COMHUNMALE giusta >. cc. ud H ‘F?O/odo/gaa

dal

Dichiara

Sotto 1a propria responsabilita, ai sensi degli artt. 45, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, che, ccn
rifarimento alla d=tra cariza, non sussistono cause di incompatitiliza, ai sensi dzl D.Lgs. n. 33/2013.

Siawrorizza il trafamento dei dati di cui alla presente dichiarazions.

2 1 SET. 2011

12
L\I[O ireta,

Allzga: documento di identit2 personale



