Al Signor Sindaco
del Comune di
Palma di Montechiaro

Oggetto : Dichiarazione

ll/la sottoscritto/a Dott. TA(\;QT() A sl &E) ) pre nato a A@Q\(.,ep?\)
il lt—X,O —\_%—9—'-2 e residente a ?LE(AQ« KQ;Q\ Lin Via_ CoR=o él <IL) A §
codice fiscale/partita IVA 12X QLL?’Z 9.6 ZAO SK )

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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