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

Al Sig. Segretario Generale
Comune di Molfetta

Illla sottoscritto/4 Gr)\{.?et \{Perw n
nato/aa bftM il _JZhf+_J-/%S residenteu XsLrz,iA
W P(AIZA tM\.@ n^q/r' o ,/ /f
carica ricoperta ASs SSo[{ :r |/rcr-[r rs^ , giusta \.rcnz o.^ Ltsa roL,t r"- 3X2,5
der ,tUloe I ulS

----------------

Dichiara
sotto la propria responsabilitir, ai sensi degli trtt.46,47 e76 del D.P.R. n. 44512000, che, con

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

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

Molfetta. 0r I r" I zo r s
-------i-________

Allega: documento di identitd personale

1



.:
I

J.

l
Iil*

AU 17780ti,{

F8ts!C.? M R L G P P6 5 D 1 2 A662 S
coc'oME ilARALFA

GIUSEPIE *"- [
iH8^" EARr

"Fov'Nc^ BA t7/04/6s
1986

l
:' )15

colqvue pt
\loLI;t.:I '[',,\ _- _

CARTA D'IDENTIX{
N:4u +77q964

DI

I

:

llll._1 ,\,

@ffi

Iit8,tf,})Il


