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Al SERVIZIO POLITICHE SANITARIE E PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTYTUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA® E
INCOMPATIBILITA’ EX D.LGS. 39/2013

To sottoscritto /a A%S@_IL é._{:&.-ﬁ&: CQ}:@Q

con riferimento all’attribuzione del’incarico  di consigliere  presso  I’APSP

OO OO =

ricevuto nell’anno

3

sotto la mia responsabilits, co;isapeVoIe della sanzione dell’inconferibilita di incarichi per cinque anni in
caso di dichiarazione mendace (art, 20, co. 5, dlgs. 39/2013), nonché, ai sensi dell’art. 47 def d.P.R, 445/00

O dinon trovarmi in alcana delle condizion di inconferibilita e incompatibilitd di cui al decreto

legislativo 8 aprile 2013, n, 39 “Disposizioni in materigq di inconferibilitd ¢ incompatibilita di

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enfi privati in controllo pubblico, a
novma dell’art. I, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n, 1907, '

\4 di essere a conoscenza dell’obbligo dj comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di inconferibilita ¢ di incompatibilitd di cud al decreto legislativo 39/2013,




