Spett.le

Comune di Lecco
P.zza Diaz ,1
23900 LECCO

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva di certificazime per [laffidamento dellincarico
professionale di studio, ricerca e collaborazione ugle Esperto Archeologo per |l
Museo Archeologico di Lecco.

Il sottoscritto _~ MICHELA RUFFA

Nato il _ 27/02/1962 a TORINO

Residente in __ MILANO Via Via Cervigaah

Cap: _ 20137_ Citta: __Milano Prov. Ml

Tel 3355427673 Fax E.maihichelaruffa@fastwebnet.it

partecipante alla procedura in oggetto quale:

[ X] singolo libero professionista

Ad integrazione e completamento della dichiarazisaostitutiva di certificazione (Allegato “B”)
presentata in sede di domanda di partecipaziorze sallezioneper I'affidamento dell'incarico

professionale di studio, ricerca e collaboraziongale Esperto Archeologo per il Museo
Archeologico di Lecco.

DICHIARA
di non versare nelle condizioni di incompatibilitiecui all’art.9 comma Il del D.Lgs. 39/2013.

Si prende atto che, ai sensi dell'art. 38 del D.R® dicembre 2000, n. 445, non é richiesta
autenticazione della sottoscrizione, ma il legappresentante-sottoscrittore deve allegare copia
fotostatica di un proprio documento di identitacorso di validita.

Milano, 31/01/2014
(Luogo e data)

Mauicrele TEullo—

(Sottoscrizione con allegato copia di documento dientita in corso di validita)




