DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 20, COMMA 2
D.LGS. 39 DEL 08.04.2013

ANNO 2020

La sottoscritta Maria Luisa Cribioli ||| [ . (:op:cscntante della

Provincia di Como presso 1’Azienda Speciale Ufficio d'Ambito, conseguentemente alla nomina in

data 29/03/2018 Decreto n. 25/2018, con la presente dichiara 1’insussistenza delle cause di

incompetibilita dell’incarico di cui al D.Lgs. 39 del 08.04.2013.

In fede,

Data, 07 dicembre 2021

Firma

Dott.ssa Maria Luisa Cribioli

Documento firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs. 82/2005 e s.m.i.





