COMUNE DI CASSINO

PROVINCIA DI FROSINONE

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

I1/La sottoscritto/a ELM:'/J’@M V&h”ﬁ;r ; , nato/a a /2@44?@%3
il 0f-0)- 23 eresidentein (e vvao ,allaVia_ (Oroldg 0. 83,
in qualita di 4 Secove_ , con la presente

DICHIARA

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

Cassino, li ‘25/ ¢ /; / 2”3'2 /

Firmato

%’[«(‘w (eirtvan

03043 P.zza De Gasperi— C.F. 81000310607 P.l. 00136230604 — Tel. n. 0776/21123 - Fax 0776/298317




