Alla Responsabile
Area Amministrativa-finanziaria

Comune di Robecchetto con Induno

Oggetto: Attestazione dell’insussistenza di situazioni di conflitto di interesse ai sensidell’art. 53 c. 14 del
D.lgs. n. 165/2001.
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ATTESTO
Di svolgere I'incarico affidato dl\f\/big"d’/ﬁ\f\/ﬂrt D VU CA
In assenza di conflitto di interesse, sia pur potenziale ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D.Lgs. n. 165/2001.

Cordiali saluti.
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