COMUNE DI CASSING

PROVINCIA DI FROSINONE

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

II/La softoscritto/a ‘2002000 N QOLLQ , nato/a a CQ&QA LAY
il O’%\OE)\ AQEy ¢ residente in_ (CALKL N , alla Via el , 1L Oh,
in quafité di C st S {PAQ , con la presente

DICHIARA

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

Cassino, 11

Firmato

frioa Dl
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