All. 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA .
SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Il/La sottoscritto/a Q (TOHON 1= LGP AN , nato/a a
Heuto P& 1 1-6.64
in qualita di AR ETTO RS EM Qe A -',}T della struttura

EpRR At A OSPERAUE RA NP, S6RUIY

(indicare Unita Operativa/ struttura Dipartimentale/ altro)

del Grande Ospedale I\Q-iﬁqpulimnn “Bianchi-Melacrino-Morelli”  (atto di  nomina:
__Z/( - /( - ‘2 OZS % ~ )\! A ), ai sensi dellart. 20 del

decreto legislativo dell’8 aprile 2013, n. 39, consapevole delle responsabiliti penali in caso di

dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

-

o

a) che ;}ﬂon sussistono [ sussistono cause di inconferibilitd ai sensi del medesimo decreto

legislatix;o dell’8 aprile 2013, n. 39;

b) che /lz{nsussistono O sussistono cause di incompatibilita ai sensi del medesimo decreto
legislativo dell’8 aptile 2013, n. 39.

Il sottoscritto si impegna, altresi, 2 comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della

ptesente dichiarazione.

Luogo e data

']

@‘ C, }_‘Z[, - (Z 6 Firmg/del dichiarante




