
OGGETTO: DICHIARAZIONE Dl
COMPATIBILITA' ALLA CARICA
(art.20 del D. Lgs. n.39/2013)

CONFERMA DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI
RICOPERTA PRESSO IL COMUNE DI MOLI'EI"I'A

Al Sig. Segretario Generale

Comune di Molfetta

Il/la /'J AiA Lr cc h (.' fuoul
nato/a a \\O Lf d;-'r' il 03.1.l lq1a residenre a F(o L;ii-r A

vta\t Tro xt , +o/3.+
carica ricoperta SlrJDqa- (oq,Ur.€ !r tkLF6i- giusta ? eoc^A t1A I r a-c
dcl l\2 11( 04 

^./ 
! 1r\3

Dichiara

Sotto Ia propria responsrbiliti, ai sensi degli artt.46,47 e 76 d,el D.P.R. r. 445/2000, che. con
riferimento alla detta carica, non sussistono cause di incompatibiliti, ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013.
Si autorizza il trattamento dei dati di cui alla presente dichiarazione.

Iraotfena- ofi Uo \ro,S

Allcga: documento di identitd personale


