Spett.le Ente

COMUNE DI CALASCA
CASTIGLIONE

Dichiarazione annuale circa linsussistenza di cause di incompatibilitda con incarichi
nel’lamministrazione (articolo 20 comma 2 del decreto legislativo 39/2013)

Il sottoscritto ... SELEAM  OAMEL
Natoa ... .. DOVUeOSS=VA i ‘79{/”//{965 .......................

nominato Responsabile del Servizio ...a%.‘.".'.’?.\i‘{\.?ﬁ“,?‘kﬁ.‘."?h.@_‘?‘./,,U,./.P%.‘?’.Afl €1 Comune di
................ CASCA cASedome con provedimento del Sindaco n.
I . NI = SR CE o=

Visto l'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




