
Spett.le 
COMUNE DI MILANO 

Direzione Welfare e Salute 

Milano, € CY? È 

Ti/La sottoscritto/a .... n ion s9.. CoD. iii rici rice 

Residente a .. 0. n 
Codice Fiscale « i UV 

sotto la propria responsabilità, consapevole delie sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 
445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA DI 
PI 

NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.; 
; ON essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.; 

[] NON svolgere attività professionali. 

[] svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.: 

  

dal al presso 

  

dal al presso 

[_] essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.: 

  

  

  

arl la seguente attività professionale: 

ono Cà co e PST MpectA (N lese 
ALDE POLE 2 Peas go Suno Pruaro 

FE ASSASZIA3, ènE LPRAZAATA 

In fede - 

Li 
06/4/9%2 LE IS] auto CUONO 

ONLGI NALE SOTOSCIU TTO 
Con SERUATO IN ORIGIASAUE 
PRESSO LA DIREZIONE 

Wa FARE E SALUE



D.C. FINANZA. BILANCIO, TIRBUTI E PARTECIPATE MOD P 4 

SETTORE CONTABILITA' 

Milano    
   

  

    Comune 

di Milano 

  

Spett.le 
COMUNE Di MILANO 

Miano. 14/43/22 

li/la sottoscritt. Amaro. CURA Dicci i 

Residente a° ......... deve cen TP 
C.F_M.f... 
A pena di decadenza dell'incarico, sotto la propria responsabilità, e nella 
piena consapevolezza delle conseguenze in caso di dichiarazione falsa 

DICHIARA 

Di non ricadere in alcuna delle fattispecie che comportino l’incompatibilità con 
il presente incarico ai sensi dell'art.25 della Legge 23/12/1994 n.724 e 
dell’art.33 del Regolamento sull'ordinamento degli Uffici e dei servizi del 
Comuna di Milano. 

aeltr t 

> 
"erro dana urta. 

4 ORIGAAVE SOTTO EINTO CONSERVATO 

f IN ORI6INAUT PRESSO LA DIREZIONE 
f WESFME E SAOTE


