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

POSSESSO DEI REQUISITI DI
COMUNE Dt MOLFETTA @n. 20 del

Al Sig. Segretarto Generale
Comune di Molfetta

ll/La sottoscritto/a, Ngte.Eu.^ Et.4noerr,t
natota a M0UttiA residente a ly'otfEtr+

Via b: uAlto ,, ,//r

carica ricoperta l!*st"/LL lortur-t4ti , giusta atto di proclamazione

DICHIARA,

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P,R. N. /t45l2000,

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

39n013.

Si autorizza iltrattamento deidati dicui alla presente dichjarazione.

Molfetta,

Allega: documento di idenriti personale.

Firma


