COMUNE DI CASSING

PROVINCIA DI FROSINONE

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

TI/La sottoscritto/a <\ U AN | TRAN L@g (A ,natq/a a Cﬁ&, \O’ NO
10O | AO  eresidente in CASY A D callaVia TC QT | ,n. AP
in qualita di _ (Cmy, SalG USTE eoreand 4 US , 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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