MODULO PER ATTESTAZIONE

ASSENZA INCOMPATIBILITA’-INCONFERIBILITA’

Alla Societa s.rl. Unipersonale
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ATTESTA
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 -

« di non trovarsi, per I’esecuzione dell’incarico, in alcuna condizione di incompatibilita e
di inconferibilita prevista dalle disposizioni di leggi vigenti in materia

« di non trovarsi, per I’esecuzione dell’incarico, in una situazione di conflitto, anche
potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il
secondo grado.




