DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA®

[i/la sottoscritto/a LQ‘UC?‘.‘.\P\’“A ...... O PVLG’WMO ................... , hato/a D‘CL‘A
il %/\O'EIGO\ ¢ residente a P‘Q!’U\ ................... , in servizio presso la Direzione Area
Metropolitana di Roma in qualita di ..[.2/33vQnAdq. 2 decorrere

dal..:?D.‘Q%.......consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le
false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 47 ¢ 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria
responsabilita

DICHIARA
che sowsiséama- / non sussistono cause di incompatibilita allo svolgimento dell’incarico
affidatogli/le, in applicazione degli artt. 42 € 77 del D. Lgs n. 502016, giusta determinazione n. 65
del 1/12/2017, relativa alla procedura negoziata di affidamento del servizio di pulizia e

sanificazione - SIMOG CIG 7256341 A04.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Data OLP’XQ—}“ ¥

FIRMA

7o lonedAnva CALAGN O



DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA®

I/ia_ sottoscritto/a @IS EPPINA . NF.SAMTLS o , nato/a *’!5/02/5":3
\ﬂﬂQ@M .................. e residente a C?QDM .................. , in servizio presso la Direzione Area
Metropolitana di Roma in qualita di ARG N a decorrere

dalzéxg/&..ﬁ....consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le
false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 47 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria

responsabilita

DICHIARA
che MI non sussistono cause di incompatibilitd allo svolgimento dell’incarico
affidatogli/le, in applicazione degli artt. 42 e 77 del D. Lgs n. 502016, giusta determinazione fn. 65
del 1/12/2017, relativa alla procedura negoziata di affidamento del servizio di pulizia e

sanificazione - SIMOG CIG 7256341 A04.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Data ..4.,/,/,(4 /@_0 >

FIRMA y
TTo (USSPPLNA DNE SANT N



DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA?

lI/la sottoscritto/a KAR.A_,LGL-E-}\JK)QR'W, nato/a .......... PO%
wfé/?/fzz ........ e residente a ROHA .................. , in servizio presso la Direzione Area
Metropolitana di Roma in qualiti di .FUA2)0AN&TLLO. .. a decomere
anQDOS ....... consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per e
false attestazioni ¢ dichiarazioni mendaci (artt. 47 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

che -esSSgBBRT- / non sussistono cause di incompatibilita allo svolgimento dell’incarico
affidatogli‘le, in applicazione degli arit. 42 e 77 del D. Lgs n. 50/2016, giusta determinazione n. 65
del 1/1272017, relativa alla procedura negoziata di affidamento del servizio di pulizia e
sanificazione - SIMOG CIG 7256341A04.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Data //(2/( ?‘

o CARLA GRNNANET
FIRM



