CITTA DI CORIGLIANO CALABRO

Provincia di Cosenza
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OGGETTO: DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED
INCOMPATIBILITA’ EX D. LGS. N. 39 DELL’

08.04.2013 PER ASSUNZIONE
INCARICO DI RESPONSABILE DI SETTORE,
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di non trovarsi in nessuna in alcuna situazione di inconferibilita ed incompatibilita previste dal D

Lgs. n. 39 dell’08.04.2013 per lassunzione dell’incarico dj Responsabile di Settore

Corigliano Calabro, 1
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