
OGGETTO: DICHIARAZIONE Dl CONFERMA DEL
COMPATIBILITA' ALLA CARICA RICOPERTA PRESSO /L
D.Lqs. n. 39nyg.

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

nalola

Al Sig. Segrelado Generale
Comune di Moffefta

I/La sonoscritto/a, 3Au50,rO 14 f( HAc. c-o

43816( , residente a ftoe-5e.ifA
a\ O1. llALco A.

canca ricoperta goiJ S\Grl,0€ CJ erHu,u^Gtgiusta atto di proctam 
".ton" 

,4{lO}f Ut 1

DICHIARA,

sotto la propria responsabitita, ai sensi degli artt. /16, 47 e 76 del D.p.R. N. /t4Sl2OOO,

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

39/2013.

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

Allega: documenro di idenrila personale.
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