COMUNE DI MARSICOVETERE

Provincia di Potenza Municipio n.1

TEL, 0975/69033 - FAX C.A.P. 85050

Al Responsabile della
prevenzione e corruzione

Oggetto: Proposta nomina Psicologa.

Lo scrivente dott. Palmino Fiore, responsabile dell’area amministrativa / contabile
DICHIARA

Di aver verificato 1’inesistenza a carico della dott.ssa Lucia Donato di situazioni di conflitto di
interesse.

Marsicovetere,li 31.03.2021
esponsabile dell’Area
istrativa / Contabile

MUNICIPIO N. 1 — 85050 MARSICOVETERE 1 dichiarzione di inesistenza coflitto di iteressi revisore



