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CITTA METROPOLITANA
SEGRETERIA GENERALE DI FIRENZE

Firenze,

Io sottoscritto ...Stefano..Pozzoli................ccevvvvvnaee. ..., nato a ...Firenze........
il...11/05/1963..............

dichiara

* diessere in possesso dei requisiti generali richiesti:

e dinonsitrovarsi in alcuna condizione di incompatibilita;

* di non trovarsi in alcuna delle condizioni d’incapacita a contrattare con la pubblica
amministrazione;

e dinon trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interesse, neppure potenziale;

luogo e data

Firenze, 11/05/20 Y q : []
j irma

Palazzo Medici Riccardi

1, via Cavour 50129 Firenze

tel. 055 2760 1

fax 055 2760 393

segreteria.generale@cittametropolitana.fi.it — PEC cittametropolitana.fi@postacert.toscana.it

www.cittametropolitana.fi.it
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