Al Comune di

TRAVACQO’ SICCOMARIO

OGGETTO: DICHIARAZIONE ASSENZA DI CONFLITTO D’INTERESSI
DA A DL MAanJELA San GENS L &y uAllTL (f‘/}

201 00.71 511 - (RO nata a WASAL .Qfe\.g.!.;g.hResidente B reeereereeere s ersensrenns via &F—fﬂ%rd_’i
CF. ..fﬁ&fﬁﬂﬂ.k&ma&é.’f%%nsapevole delle responsabilita che derivano dalla presente

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle circostanze di fatto o di diritto che possono configurare situazioni di
conflittualita con il Comune di Travacd Siccomario.

[l presente documento composto da una pagina é redatto in forma di dichiarazione resa ai sensi e per gli
effetti degli articoli 46,47, 48 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 448 “Disposizioni legislative in materia di
documentazione amministrativa” e sue successive modificazioni ed integrazioni

Si allegato copia di documento d’identita

Firma e timbro

m“M&av_,- Qoliads

Dott.ssa MANUELA MAINARDI
MEDICO CHIRURGO
Specialista in Geriatria
C.F. MNR MNL 84M 43E 379R
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