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Tel 081/8255880 — Fax 081/8255578

Sito Internet : www.comune liveri.na.it

Al Sig. Sindaco del Comune di Liveri
- Sede-
OGGETTO: Verifica motivi di incompatibilita —

Muto Crescenzo.

fo sottoscritto Muto Crescenzo nato a Liveri il 27.11.1961 e residente in Scisciano alla Via
Rossi. , Consigliers Comunale di Liveri, consapevole deile conseguenze sfavorevoli in caso di dichiarazioni
mendaci, sotto la mia responsabilita;

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di inconferibilita e o incompatibilita di incarichi di cui ai decreti
legislativi 18/08/2000 n. 267 (con particolare riferimento al Titolo 11} Capo Il dello stesso), 31/12/2012 n.

235 {con particolare riferimento agli artt, 10 e 11 dello stesso), 08/04/2013 n. 39 e Legge 23/01/1992 n. 32
(con particolare riferimento allart. 5 comma 1 della stessa).

Con osservanza.

Lives, B c‘DOH\O[L‘

...........................

Il Dichiarante
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