OGGETTO: 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

I1/la sottoscritto/a, ‘Am NTO E)(MC}'ELQ m& AR @,O Sapi i
nato/a a mWE’[TP il 9(] {S J A DGO residente a (“OL FE TTh-
il ViCo Sueaiico , &
carica ricoperta Q(S’BES&QéE_ ,giusta_DECRET0 SwdAGh e N IS
del A (06 (203

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, #// /f O// ,9,0 ,S

Firma

Allega: documento di identita personale



Cognome Al\/iATO

vome ANGELA MARIA ROSARIA |
natoll....... 20’ 05 ";1960 ..............................
(atto 1n.. 590 oilesinga I ...... S. A )

MOLFETTA QBA) )
Cittadinanza....... ITALlANA .....................
Sasidenza.d MOLFETTA

Via... TG0 SCIBRICO, B2

Stato civile... _coniugata

Profemcne M[EGATA

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

Statura... 167 -
Capelli.. BRIZZOLATI
Occhi ... CASTANT

Seqni particolari.........covrmemmrusininsnisesnns

-

u
i
Scadenza: 20/05/2025

LPZS spa- OFFICINAC V. - ROMA




