
OGGETTO: DICHIARAZIONE Dt CONFERMA DEL
COMPATIBILITA' ALLA CARICA RICOPERTA PRESSO /L
D.Lgs. n. 39/2013).

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

Al Sig. Segretario Generale
Comune di Molfetta

tt/La sottoscritto/a, ? ( tR0rUCtl,(ilrvt lV (VOrl

nato/a a HJ tfefA itea_b]._, residente a t4p,lrf4A
via f ro L,4 ToFRE a
carica ncopera ?R"L? (\Alfi V.bw)(t4lsiusta atro di proctam ..ton lY.V /7

DICHIARA,

sotto la propria responsabiliE, ai sensi degli artl 46,47 e 76 del D.p.R. N.,f45r2000,

che, con riferimento alla detta carica, non sussistono cause di incompatibilitd, aisensidel D.Lgs. n.

3912013.

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

Allega: documento di idendter personale.

*on"n",79 1' /h


