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. Al Sindaco del
COMUNE DI BUSCA

Oggetto: D. LGS. 8/04/2013 N° 39 ART. 20. DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI
CAUSE DI INCONFERIBILITA’ O INCOMPATIBILITA’.
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DICHIARA

in merito all’incarico conferitogli, I’insussistenza di cause di inconferibilita / incompatibilita di cui
al D, Lgs. 39/2013.

Tanto viene reso ai sensi dell’art. 20 del D. Lgs. 39/2013 e disposizioni collegate.
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