Al 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)

II/La sottoscritto/a Q (ToHOTE ‘U? A , nato/a a
1 S,

inquaindi_ AR ETTORLES  EN A NCUA- della struttura

EARY A p OSPERAUE RA  DNP. 36RUy

(indicare Unita Operativa/ struttura Dipartimentale/ altro)

del Grande Ospedale i\-iu:}rupnlimnn “Bianchi-Melacrino-Morelli”  (atto di  nomina:
_.Z"( o ?OZ () D'_\?E"L' nL.G L ), ai sensi dellart. 20 del
decreto legislativo dell’8 aprile 2013, n. 39, consapevole delle responsabilita penali in caso di

dichiatazioni mendaci,

DICHIARA

-

p
’ . - o . g sqe. N - - .
a) che [Jnun sussistono [ sussistono cause di inconfetibilita ai sensi del medesimo decreto
~

legislativo dell’8 aptile 2013, n. 39;

b) che /E!ﬁsussistono O sussistono cause di incompatibilita ai sensi del medesimo decreto
legislativo dell’8 aprile 2013, n. 39.

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

ptesente dichiarazione.

Luogo e data
/]

PC )-‘Zf -4 Firmg/del dichiarante




