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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Conflitto di Interessi

b 1A G LN
Data di nascita i / o /l 333
Incaricato presso O Collaborazione Coc r!HTT-'.:_H*." e Continuativa
questa Amministrazione
con contratto di: - Incarico profession: [ \[
0 Incarico di ;rr-.g—_z._--:i

Consapevole della responsabilita penale che | iﬁi-._:-_-
mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, cosi 1.
sensi e per gli effetti degli articoli n. 46 e n. 47 ah.

DICHI

l'insussistenza di situazioni, anche pote| 1~1L
del d.lgs 165/2001, art. 53, comma 14

gy

Letto, approvato e sottoscritto.

Milano, .8 :L/'la?-fo .......
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Trasparente”; ai sensi del d.lgs 165
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