DICHIARAZIONE ANNUALE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI

INCONFERIBILITA” ED INCOMPATIBILITA’
(EX ART. 20 CO.2 D.LGS. 8 APRILE 20613 N. 39)

1/La sottoscritto/a bl %g LU/
nato/a a QOV] ol (Prov. 3y 2?';' 1€ 1
codice fiscate DULTRELWL 1 HIoAE . in relazione all’incarico di PALD O

del Consiglio di Amministrazione dell’Azienda di Servizi alla Persona Regionale Istituti Riuniti del
Lazio, consapevole delle sanzioni penali, nel caso d: dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso

di atti falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita,

DICHIARA

Al sensi dell’art. 20, comma 2 del Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39, che alla data odierna:

/Q/N on sussistono una o piu cause di incompatibilita;

o1 Sussistono le seguenti cause di incompatibilita:

Dichiara, inoltre, di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs.
196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche ¢on strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che saranno pubblicati

ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D.Lgs. 39/2013.

Luogo e data

Roma, 05/07/2022

Ak o
/

Allega copia del documento di identita in corso di validita.



