Al Sig.
SINDACO
del

Comune di Molfetta ;"

li/la  sottoscritto/a CLADA LTV A 4&&@ AN A nato/a a
BASc B LE il 3/&‘105\'&9\%@ , In relazione alla propria candidatura ai sensi

dell"Avviso pubblico per la presentazione delle candidature per la designazione dei componenti il consiglio
di amministrazione nella societa a partecipazione del comune di molfetta. Azienda Servizi Municipalizzata
ASM srl" pubblicato in data 3 novembre 2017, a conferma di quanto gia dichiarato nella "domanda di
partecipazione" presentata ai sensi dell'avviso citato,

dichiara'

'Tl

la sussistenza alla data odierna dei requisiti di cui, all'avwso pubblico e I'assenza di cause di incompatibilita,

inconferibilita e decadenza ai sensi del, DLgs 'T‘i

g

incompatibilita di incarichi presso le pgbbhche ammlnlstraznonl e presso gli enti privati in controllo

"Dlsposmonl in materia di inconferibility e

pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e. 50, della Iegge 6 novembre 2012, n. 190", e del D. Lgs.
267/2000 "Testo unico delle leggr sull’ordlnamento degh Entl Locali”.
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