Spett.le Ente

COMUNE DI CALASCA
CASTIGLIONE

Dichiarazione annuale circa linsussistenza di cause di incompatibilita con incarichi
nell'lamministrazione (articolo 20 comma 2 del decreto legislativo 39/2013)

nominato Responsabile del Servizio LMl DA € CoVTABILE | del Comune di
....... CNASEA . CHSTE2eNE .. CON provvedimento del Sindaco n.
..... Do del 910012009

Visto I'art. 20 del D.Lgs. 39/2013,;
DICHIARO

Che nei confronti del sottoscritto ed in relazione all'incarico conferito non sussiste alcuna delle cause
di inconferibilita né di incompatibilita previste dal D.Lgs. 08 aprile 2013, n. 39

Data O'}/f’i#/QDZ(

Il Responsabile del Setvizio

Dr, Emanuel
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