
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI CONFERMA DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI
COMPATIBILITA' ALLA CARICA RICOPERTA PRESSO I COMUNE DI MOLFETTA
(art.20 del D. Lgs. n. 3912013)

Al Sig. Segretario Generale

Comune di Molfetta

Il/lasottoscritto/a, A^rlA Ci,funez-n rtrNq.Nr>

natolaa ILoCFefi,4 it *elorlts$ residentea k^CTae7i,a

via c bA r+{t tt S^ b€'(t-N NEP'T.n

carica ricoperta @N{\G[reLt' 6 n-u,^t*t)E giusta 8fu6[,]?A rc$iqrro C,ttu.'F,(E rh.{

del t otobi trfl?l

Dichiara

Sotto la propria responsabilitir, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 44512000, che, con

riferimento alla detta carica, non sussistono cause di incompatibilita, ai sensi del D.Lgs. n. 3912013.

Si autorizza il trattamento dei dati di cui alla presente dichiarazione.

*o11"nu' lJ ' /2' 2o t P

FirmaLz/e,A
Allega: documento di identitd personale



MOLFETTA t?AllA2oU




