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DICHIARAZIONE DI COMPATIBILITA'

Il sottoscritto Dott. Maurizio Grigo, nato le residente a

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000
nel caso di dichiarazioni mendaci, rispetto al conferimento di incarico di
collaborazione professionale per fornire supporto nell'esercizio del molo
di indirizzo, con particolare riferimento alle attività in materia di sicurezza
urbana nel territorio di Milano, a far tempo dal l Marzo 2022 e sino al
termine del mandato assessorile, dichiara ai sensi dell'articolo 47 del
d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, l'inesistenza delle cause di
incompatibilità e di astensione di cui all'arti colo 77, commi 4,5 e 7, del
D.Lgs. 50/2016 e all'art. 35 bis, comma l delD.Lgs 165/2001 (Testo unico
sul Pubblico impiego) e s.m.i.

Lo scrivente acconsente ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 al trattamento dei
propri dati, anche personali, esclusivamente nell'ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allego congiuntamente alla presente fotocopia non autenticata del mio
documento di identità.

Data A^. ^Vi^o ^t^

F.to Maurizio Grigo

originale sottoscritto

conservato agli atti
c/o la Dirczione Sicurezza Urbana


