AL OFF Cie Pe RSonaue

CITTA® ®l1 ALBENGA
PROTOOOLLO GENERALE

Sele
2 2 MAG 2013

OGGETTO:dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita
ed incompatibilita ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 8 aprile 2013 n. 39

II/la sottoscritto/a o F\ LVA T\C: MA igl. e ‘
nato/a a A (LENEA i OF AC. /("jé:))
residente a A L 1’36 ‘\‘é/'l Via EN’ R D /AS TE n°_2._3 /(,

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice

penale , in qualita di dirigente di ruolo/non di ruolo del Comune di Albenga

Visto il D.lgs 8 aprile 2013 n. 39

DICHIARA

La insussistenza nei propri confronti di una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui

al Decreto Legislativo 8 Aprile 2013 n. 39.

2+ MAR. 2013

Il Dichiarante

e S 8
All. Copia documento identita Jf MA‘:L ol



