
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI CONFERMA DEL POSSESSO DEI
COMPATIBILITA' ALLA CARICA RICOPERTA PRESSO IL COMUNE
(art. 20 del D. Lgs. n. 39t2013)

REQUISITI DI
DI MOLFETTA

Al Sig. Segretario Generale

Comune di Molfetta

Ililasotroscritro/a, \NL,tfi- f1 / 4 | (Atf Wq O

natolaa [sLPL-rf0 il 41+co\ra 11f(residentea lloviTrTft
via Is Li01Tfi,Si ft\h rtt t c

caricaricoperta0oNll(rLt i?r'\,[ gsflvrr/lLZ gtt,.t [).C.(. rjl ,l-

der ,ru\ of\ ro4t
't

Dichiara

sotto la propria responsabilitir, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.p.R. n. 44s12000,che, con
riferimento alla detla carica, non sussistono cause di incompatibilita, ai sensi del D.Lgs. n. 3912013.
Si autorizza il trattamento dei dati di cui alla presente dichiarazione.
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Allega: documento di identitd personale
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