DICHIARAZIONE AI SENSIDELLART. 20, COMMA 2
D.LGS. 39 DEL 08.04.2013

ANNQO 2023

Il sottoscritto _ HOMUA LENLS W0V int_ natoa m il

in qualitd di dirigente a tempo indeterminato della Provincia di Como, con la presente dichiara

I’insussistenza delle cause di incompatibilita dell’incarico di cui al D.Lgs. 39 del 08.04.2013.

In fede,

Data

Firma

Documento firmato digitalmente






