DICHIARAZIONE Al SENSI DELL’ART. 20, COMMA 1,
D.LGS. 39 DEL 08.04.2013
ALL’ATTO DEL CONFERIMENTO DELL'INCARICO

Il sottoscritto ROBERTO MOLTENI nato a _, rappresentante della Provincia di

Como presso Fondazione Luigi Ripamonti conseguentemente alla nomina in data 17 novembre
2023 Decreto n. reg. 122/2023, con la presente dichiara I'insussistenza delle cause di inconferibilita

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

In fede,

Data
21/11/2023

Firma
Roberto Molteni






