
OGGETTO: D|CHIARAZIONE Dl CONFERMA DEL
COMPATIBILITA' ALLA CARICA RICOPERTA PRESSO iL
D.Lgs. n. 39/2013).

POSSESSO DEI REQUISITI DI
COMUNE Dl MOLFETTA (aft. 20 del

Al Sig. Segreta,io cenerale
Comune di Molfetta

lllla sottoscritto/a,

nato/a

Via

, residente a // uLrt, / / 4

carica ricoperta giusta atto di proclamazione

DICHIARA,

sotto la prop a responsabilita, aisensi degtiarft.46,4Z e Z6 del D.p.R_ N.,I4S/2OOO,

che, con riferimento alla detta carica, non sussistono cause di incompatibilita, aisensjdel D.Lgs. n.

3912013.

Si autorizza iltrattamento dei dati di cui alla presente dichiarazione.

uotr.tt , Zlhfzo-t+

Allega: documento di identitd personale.


