COMUNE DI CASSINO

PROVINCIA DI FROSINONE

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

/,I ﬁﬁouosmttoy TERRPNNA FE Do ,nato/%a
il 03 s

eresidente in €, Mo , alla Via
in quahta di jm (}QL Mg P4 j,{gmd;g , con la presente

DICHIARA

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