
OGGETTO: DICHIAR{IONE DI CONFERMA DEL PoSSESSo DEI RTQUISITI DI
COMPATIBILITA, ALLA CARICA RICOPERTA PRESSo IL CoMLINE DI MoLFETTA (aTt.
20 del D.Lss. n- 3912013).

Al Sig. Segretario Generale
Comune di Molfetta

Il-lla sottoscritto/a,

nato/a d

Via

caica ,l,coperta _lhdhzL$tlrlUtl4, sivsra
del

Dichiara
sotto la proprir respoosabilitl, ai setrsi d eg,li artt. 46,47 e 76 del D.p.R n. 44512000, che, con
riferime[to alla detta carica, non sussistono cause di incompatibilitd, ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013.
Si autorizza il tmttamento dei dati di cui alta presente dichiarazione.

Motretta. ?(lo (??ts

Allega: documento di identiG personale

'r nlo<(tt4 residentea

Firma


