
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CARICA D/ ISSESSORE
c DI INESISTENZA DI CONDIZIONI DI INCANDIDABILITA',

TA" ED INCOMPATIBILITA' AD ASSUMERE LA CARICA,

La sottoscritta, Marilena LUCIVERO nala a Tetlizzi n 2310411982, residente a Molfetta, Via

S. De Simone, '19, nominata Assessore della Giunta Comunale di l\rolfetta con Decreto del

Sindaco n. 66543 in dala 13l1Ol2O14l

Dato atto che con nota in data 1411012014 ptol. n. 6l)t,5 ha dichiarato di rinunciare

ai n.2 incarichi professionali intercorrenti con codesto Ente onde scongiurare ogni possibile

conflitto di interesse:

DICHIARA

1) di accettare la nomina diAssessore comunale;

2) di essere in possesso dei requisiti di candidabil a, eleggibilita e compatibitite previsti per la
carica di assessore comunale (Parte I - Titolo lll - Capo ll da art.55 a 70 del T.U.EE.LL.
n .267 t2000):

3) di non trovarsi nelle condizioni di inconferibitite e incompatibilita previste dal Decreto
Legislativo A10412013, n. 39, recante disposizioni in materia di inconferibitita e
incompatibilite di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gti enti privati di
controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della L. 6h112012, n. 190 (c.d. legge

l\rolfetta,

1 5 0IT. 201tt

,--^.Ji.lsc
Al Sig. Sindaco
Comune di Molfetta

MOLFETTA

stata resa e sottoscritta in mia presenza dal

CITTA' DI

Si attesta che la presente dichiaraztone e

, della cui identita mi sono accertato, previa

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

anticorruzione);

l\,ro lfetta,


