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Al Sig. SINDACO
Sede

OGGETTO: Dichiarazione sull’insussistenza (i cause di incompatibilith resa ai sensi
dellart. 20, comma 2 del d.lgs, 39/2013.

Il sottoscritto dr. Salvatore Farella, Dirigente del 1° Settore “Affari Generali — Sociali -
Scolastici”con incarico di Vice Segretario Generale,

DICHIARA

ai sensi di quanto previsto dall’art. 20, comma 2, del d.lgs. 39/2013, che non sussistono cause
ostative alla conservazione del suo incarico.
Lo Scrivente s’impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alla

dichiarazione di cui sopra.

Distinti saluti
IL DIRIGENTE DEL 1° SETTORE
Dr. Salvat/yire,f( arella
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