COMUNE DI CASSING

PROVINCIA DI FROSINONE

OGGETTO: dichiarazione ex art. 20, D. Lgs. n. 39/2013

Il/La sottoscritto/a GALALo BAUNMY ,nato/aa AWM
il 01/9¢ /1959 eresidente in AP 1Mo ,allaVia  Gonony .,
in qualita di CoN¥tGUuERS Convnwand , con la presente
DICHIARA

I’insussistenza di causa di incompatibilita e di inconferibilita, ai sensi dell’art.
20, D. Lgs. n. 39/2013.
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