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OGGETTO: DtCHtARAZtONE Dt

Molfetta,

ACCETTAZIONE DELLA CARICA D/ ASSESSORE
tlt^E I t s-rE N zA D t c o N D t z t o N t o r r ic n N o-r;iEitir i

PROTOCOILO LAMA SCOTETLA

,' 
ED IN))MPATIBILITA' A;ASSUME,EL.A cen.6i:' '^

Al Sig. Sindaco
Comune di Motfetta

lllLa sottoscritto/a, n"ro,. a

Itro.it;;o .n Ll,lo 6t, residente a llacf€;fa u.^

l' oL' Alzo rui a - /o h , nominato Assessore dera Giunta comunare di Morfetta con
Decreto del Sindaco n. (L i * ) in a.t^

DICHIARA

1) di accettare la nomina di Assessore comunale;

2) di essere in possesso dei requisiti di candidabilitdr, eleggibilitd e compatibilita previsti per Iacarica di assessore comunare (parte r - Titoro Iil - cifio I da art.sb a io oeii.u.rr.r_1.
n.26712000):

3) di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilitd e incompatibilita previste dal DecretoLegislativo 810412013, n. 39, recante disposizioni in materia 
'di 

inconferibitita eincompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso lli enii piivati oicontrollo pubbrico, a norma deil'art. 1, commi 49 e 50, deila t. ahiioii, nl'igo i"i. r"gg"
anticorruzione);

CITTA'DI MOLFETTA
si attesta che la presente dichiarazione e stata resa e softoscdtta in mia presenza dal

"ig. 
5IADAVP<4a Vrr/t;. , oetta cui identitA mi sono accertato, previa

ammonizione sulle responsabilitd cui pud andare incontro in corso di dichiarazione mendaci.

Molfetta, ,/', '9 '

. ./0" Zp,4l4


