CITTA METROPOLITANA

SEGRETERIA GENERALE Df FIRENZE
Firenze, [data]
Alla c.a. della Segreteria Generale
Citta Metropolitana di Firenge
Lo sottoscritto ARSANSLO  FALA
Nato a ___ANAPOA provincia di MAGO LA
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dichiara

di essete in possesso dei requisiti generali richiests;

di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilita;

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacita a contrarre con la P.A,
di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interessi, neppure potenziale;
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Documents informatico firmate digitalmente af sens del T.U. 445/ 2000 ¢ def D.Lgr 82/ 2005 ¢ rispettive narme collegate, i quale sortiinisce il
documento cartacea ¢ Ia firma antografa;

Palazzo Medici Riccardi

1, via Cavour 50129 Firenze

tel. 055 2760 1

fax 055 2760 393

ria.generale@cittametropolitanafi.it —- PREC cittametropolitana. fi@postacert toscana. it

www.cittametropolitana.fiit




