ALLEGATOD

Su carta intestata unione di comuni

Regione Toscana

Direzione Generale Affari Legislativi
Giuridici ed Istituzionali

Settore Affari lIstituzionali e delle
Autonomie Locali

Il sottoscritto (Cognome, Nome) , in qualita 'di

dell’'Unione di Comuni

ATTESTA
(Barrare e compilare solo il caso che interessa)

o Che lo statuto trasmesso contestualmente all’atbstitativo sottoscritto in  data

e quello in vigore.

o Che le modifiche statutarie trasmesse in allegh#opresente dichiarazione sono in vigore .

Luogo, data Firma

! Indicare la qualifica rivestita nell’'unione di comi (es: segretario, responsabile/dirigente del
settore ).




