DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITA' (art.4 legge 11/1/79 n°12)

Consulenti del Lavoro

Consiglio Provinciale Dell'Ordine di Genova

 ..l.. sottoscritt.. ………………………………………………………………….. dichiara quanto segue:

- non sussistono motivi di incompatibilità di cui all'art. 4 della legge 11/1/1979 n° 12;

- qualora dovessero sopravvenire i motivi di incompatibilità sopra richiamati si impegna sotto la propria responsabilità a darne immediata e tempestiva comunicazione.

 Distinti saluti.

Data ...........................

Firma

