Io sottoscritta/o _ MOLINARO NICOLINO
nata/o a TRIVENTO (CB)___ il _14 GENNAIO 1962
residente a _TRIVENTO (CB) VIA MONTAGNA 133

domicilio VIA MASCARELLA 44 BOLOGNA
DICHIARO
)§ di ricoprire ie seguenti cariche oltre a quella di Amministratore del Comune di Vergato:

_DIRETTORE UNITA” OPERATIVA MEDICINA INTERNA OSPEDALE DI VERGATO — AUSL DI
BOLOGNA

Qualsiasi variazione sara cornunicata tempestivamente.

i 01 MARZO 2021

In fede
N. Molinaro
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