OGGETTO:dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita
ed incompatibilitd ai sensi delli’art. 20 del D.Lgs 8 aprile 2013 n. 39
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consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice
penale , in qualita di Responsabile del Servizio del Comune di Laigueglia

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 SAprile 2013 n. 39.

All. Copia documento identita
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