
OGGETTOi DICHIARAZIONE DI CONFERMA DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI
COMPATIBILITA'ALLA CARICA RICOPERTA PRESSO tL COMUNE Dl MOLFETTA (art. 20 det
D.Lgs. n.39/2013).

Al Sig. Segretario Generale
Comune di Molfetta

!l/La sottoscritto/a,

nato/a a ort,oL?€-.-É

H tr.r uta Aruuq C*«xer-h

;, 98 " ct. tq6g residente a \to uTel-,x

via i,\rn^ Se uc,,t o\) (ùe

carica ricoperta Q-ou§tarutr€a Qp ulrOt" giusta atto di proclamazie6s )€ c .'(t' o"+ ^,!.c'13

DICHIARA,

sotto la propria responsabilità, 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 incompatibilità, aisensi del D.Lgs. n.

39t2013.

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

Molfetta, 3o-oQ - 9-o i..r

Allega: documento di identità personale.


