Al Signor Sindaco
del Comune di
Palma di Montechiaro

Oggetto : Dichiarazione

Il/la sottoscritto/a Dott. »‘Vﬂa\f < [ 9/JAY/IS nato a XT ‘Cbu (\W/ﬂ/\
il JS'/.O \/)/70 e residente a g\“&v(&/k A in Via “H’ FO"LO -

codice fiscale/partita IVA DL )){(C :ﬁo P SI?Z? K

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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