
Al Comune di 

TRAVACO' SICCOMARIO 

OGGETTO: DIOflARAZIONE ASSENZA Of CONFUTTO O'fNTER!SSf 

(.,ç~ '-0X#l4 ~ 
La sottmaftU ~- ivta a ~~-~~~li _1. 8 :!~ Residente a _.ff'!!!..~-~---------· via --~J!.!f!:~-fç 
Cf_ f_:i'U.L rfil\ID~?~pevole delle re,ponsabllltà che de-rlvano dalla presente 

Oi non trOIIVll in aie.Ima delle drcost.mte di fatto o dt diritto che possono configurare sltuauoni di 

c.onflittualstà con il Comune dì TraYKb Sicc.omario_ 

ff presente documento a,mposu, da una paaln:a ~ redatto In forma di dichiar.izlone resa al sensi e per glt 

effetti degli artfcoli 46,A7, 48 del o_P.R 28 ~ 2000, n_ 448 *Oi.sposlzioni legislatlve in materia di 

doa.memmone ~ e sue SUCU5SM! modiftazloni ed integrazioni 

Si alepto COf'G dì dowmenro cfldeniiU 

Firma e timbro 
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