COMUNE DI CASSINO

Al resp. del CED
SEDE

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

11 sottoscritto consigliere comunale T AL Lty L UCH
con la presente

DICHIARA

I’insussistenza di causa di incompatibilita e inconferibilitd ai sensi dell’art. 20
del D. Lgs 39/2013

In fede

w2 /@f /sz’?




