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

Il/la sottoscritto/a 'i:\N/Qf\ ]\J ISUYPX
nato/a a (L))ERC?R'T(D il 0d-08-194¢ |
residente a_ C ERIN CE via AJuad e D PEACOA n° 6’6/-(

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

penale, in qualita di Segretario Generale del Comune di Albenga

Visto il D.Igs 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.

All. Copia documento identita




