Dichiarazione di insussistenza delle cause di incompatibilita e di
inconferibilita resa ai sensi dell’Art 20 del D.lgs 39/2013

Il sottoscritto ANGELA MOLOSSI nato/a a COPPARO (FE) il 18/05/1967 In qualita di Dirigente
del SERVIZIO CLIENTI, Sotto la propria responsabilita ai sensi dell’art 46 del DPR 445,

consapevole delle sanzioni di cui all’art. 76 dello stesso DPR in caso di false dichiarazioni,
DICHIARO

Di non essere in nessuna delle cause di inconferibilita ed incompatibilita previste agli articoli
del D.Lgs 39/2013

FERRARA 23/01/2025 FIRMATO
IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO CLIENTI

Dott.ssa Angela Molossi



