Al Signor Sindaco
del Comune di
Palma di Montechiaro

Oggetto : Dichiarazione

Il/la sottoscritto/a Dott. MO%\\E DAn A natoa MUANO
il 2%/95/ JAR2Z.  eresidentea ‘NPrRO ({%G/D in Via“ SHRME %C(QLC\‘@\I\—“O NI\

codice fiscale/partita IVA ?OQDL/BI\‘\.B?.CGI\TQOS? 02350340% L |
DICHIARA

la inesistenza di conflitti di interessi con il Comune di Palma di Montechiaro.

Allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento.
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