Al Ministero ddl lavoro

salute e politiche socidl
Direzione Generale della Cooperazione
Divisone V1/2
viaHavia, 6
00187Roma
Raccomandata a.r.
Oggetto: l.ca. .cccovvveeiieeeeen.
Il sottoscritto dott. .......ccccevevennee. , hominato con......, N. ...... ST , commissario liquidatore
(01 | - consedea............... y NVl
1
dichiaradi accettare l'incarico sopraindicato senza porre condizioni;
2

consapevole delle conseguenze di legge nel caso di dichiarazioni non rispondenti a vero, certifica
che non sussistono le condizioni di incompatibilita previste dall'art. 28 I. fall.

Con osservanza

(AOLL. woveerererere. )



