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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’
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Visto I'art. 20 del D.Lgs. 39/2013;

DICHIARA

Che nei confronti del sottoscritto ed in relazione all’incarico conferito non sussiste alcuna delle cause di

inconferibilita né di incompatibilita previste dal D.Lgs. 08 aprile 2013, n. 39

s oI Y,
Pandino, li .4..../ .. ¢ /&?éﬁ?




