Il presente modulo dovra essere compilato e firmato digitalmente ESCLUSIVAMENTE in formato PDF ed
inviato, via pec, a: protocollo@pec.comarzachena.it con il seguente oggetto OBBLIGATORIO “richiesta
contributi annuali per lo sport anno 2023” - N.B. - NON COMPILARE A PENNA O MATITA

Comune di Arzachena
Dirigente V° Settore
Dr. Salvatore Tecleme
Via Firenze, 2

07021 Arzachena

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 2 Legge 4 gennaio 1968 n° 15, modificato dall’art. 3 legge 15 maggio 1197 n° 127)

Nome e Cognome nato a

il Prov. residente in Prov.

Via n° Tel.

DICHIARA:

l'indicazione di eventuali relazioni di parentela o affinitd sussistenti tra i titolari, gli
amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i responsabili di settore e i
dipendenti dellamministrazione;

[] rassenza di conflitto di interesse ai sensi degli artt. 6-7 del DPR n° 62/2013;

[] Ia presenza del conflitto di interesse, specificare nel campo successivo:

Data
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