OGGETTO: DICHIARAZIONE DI CONFERMA DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI
COMPATIBILITA’ ALLA CARICA RICOPERTA PRESSO IL COMUNE DI MOLFETTA (art.
20 del D.Lgs. n. 39/2013).

Al Sig. Segretario Generale
Comune di Molfetta

[}d sottoscritto/g GUERE AWTONIO oo
natojf a_BARA il _43/09 !'A_QQG‘) residentea MOCFEUZA
Via AGEsSANDRO SCARWATIL |, 20
carica ricoperta GRASISUERE GOMUMA (E, giusta 4
del __Az/oz/J013

Dichiara
sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46, 47 ¢ 76 del D.P.R. n. 445/2000, 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.

Molfetta, 05f AQ / 20(5

/4

Allega: documento di identita personale



Cognome...... 20 1120, 0 © NRE—
Nome.......GIUSEPPE ANTONIQ.........

e b e sl

SHatO CIVlE...... s
Professione..... INGEGNERE ...

CONNOTATL E CO}\I’I‘RASSEGNI SALIENTI

Firma del titolare
MOLFETTA

tmps

LPZS 554- OFFICINA CV. - ROMA

- #




