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Classttic.:

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita
anno 2019

Il sottoscritto Claudio AMORESE ai sensi dell’art. 20, comma 2, del DLgs n. 39 del 2013, con
le modalita previste dall'art. 47 del DPR n. 445 del 2000 e consapevole delle conseguenze
previste in caso di dichiarazione mendace dall’art. 76 del medesimo decreto nonché dall'art.

20, comma 5, del DLgs n. 39 del 2013, sotto la personale responsabilita
DICHIARA

di non trovarsi nelfanno 2019 in alcuna delle cause di incompatibilita ed inconferibilita
previste per lo svolgimento della carica attualmente ricoperta presso il Comune di Foggia di:
L1 Sindaco

lZ[ Assessore comunale

(] Consigliere comunale

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo
30 giugno 2003, n® 196, circa il trattamento dei dati raccolti, ed in particolare, che tali dati
saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la
presente dichiarazione viene resa.

Foggia, /(‘) . CA. 20/(,‘{

Ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D. Lgs. 39/2013 la presente dichiarazione & pubblicata sul sito istituzionale
del Comune di Foggia.



