AL DIRETTORE GENERALE

Az RESPONSABILE DELLA
PREVENZIONE BELLA commmm :

Il sottoscritto Responsabile / Diretiore deli™. O 5 P [ e rappresenta
quanto segue in ordine agh esiti del mamtnra;mggm effettuato sui rappord tra
Iammlmsfrazmne € i soggetti che: con la stessa stipulano contratti o che: 50110
interessati a procedimenti di eulorizzazione, concessione o erogazione di
vantaggi cconomici di qualungueé’ genere, anche verificando eventuali azioni di
parentela o affinitd sussistenti tra i tiitdlari gli amministratori, i soci e i

ipendenti degli stessi soggetti e dirigenti ¢ dipendenti delp axmnmfl?zmne.
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