DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA'

il)La sottoscritte/a ﬂ.O)\)" \N\ ﬁ.\_\ﬂ_.\ﬁ nato/a a’
- ilge residente B_-

consapevole delle sanzloni penali in caso d dichiarazioni mendaci @ della conseguente

docadenzoa dai benefici conseguenti al provvedimento emanato {(ai sensi degli ant. 75
e 76 del DPR 445/2000), sotto ta propria respunsabilit

DICHIARA

che non sussistano cause di incompatibilita a svelgere Yincarlco indicato

b} di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita richiamate dall’art,53
del D.Lgs.n. 165/2001 e succassive modifiche

La presente dichlaraziane & resa ai sensi e per gli effetd deliart. 20 del predetto d.lgs.
(1..::59{2{}13,_ )

<

NOWNGLO , 22110[2ots

Firma



rosa.sicignano
Evidenziato

rosa.sicignano
Evidenziato

rosa.sicignano
Evidenziato


