PROVINCIA DI BENEVENTO

REGISTRO UFFICIALE Al Sig. Presidente
incia di Benevento
Protocollo: 0001660 INGRESSO Provincia d
Data: 17/01/2019
Ora: 10:00
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che il Presidente della Provincia di Benevento gli ha conferito con Decreton. 30 _del _4 4. 12,

Allega alla presente :
%’ dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilitd ed incompatibilita;
¥ curriculum vitae;

V copia documento d’identita.
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