Al 8Sig. Sindaco
del Comune di
Palma di Monlechiaro

QOggetto: Dichiarazione
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[/la sottoscritto/a Dott, SALU Mo RE %t'ﬁ v natoa R A EALHO T v

codice fiscale/partita TVA

DICHIARA
la inesistenza di conflitt di interessi con 1l Comune del Palma di Montechiaro.

Allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento.
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