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Allegato 2
Il/La sottoscritto/a J:’ l\l = FA MD_ Z}V/M PoOn! in
qualita di _PIRETRE D(PARTIMEANTD a decorrere
da 4 mevtndre 2015

DICHIARA

in relazione all'incarico conferito, che non sussiste alcuna delle cause di
inconferibilita/incompatibilita ai sensi dell’art. 20, c. 3 del d.lgs. 8 aprile
2013, n. 39.

Firenze, Q Wﬁ Z@Ié

FIRMA

4/%@» ZW‘{JM«




