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REGIONE AUTONGMA
| FRIVLE VENEZIA GIUUA

Dichiarazione sostituriva i certificazione e di atte notorio, af sensi degli articoli 46 ¢ 47 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2004, n. 445

(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativg)

11 sottoscritto ﬁﬂﬁS!Y{O QOTE!AN(J , titolare dellincarico
di _Dwerampe &TEN ERALY EQAal . conferito con
DR L 2583 L indata £33 AL 2oL :

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formaziene o vso di afti falsi, richiamate dallart.
76 det DFR 445/2000, nonché delle nlteriori conseguenze previste dalle leggi vigenti in materia, ed in particolare dagli artt.
19 & 20, comma 5, del Dlgs. 39/2013, ai sensi deil'art. 20 del Dlgs. 39,2013 {Dichiarazione sull*insussistenza di cause di

mconferibilith o incompatibilita),
TICHIARA

chbe, in relazione all’incarice conferito, non sussiste alcuna delle cause di incompatibilita previste dal Capo V, dal Capo Vi

del Digs. 39/2013,

Alla dichiarazione viene allegata copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita.

uogo ¢ data ,
i ’ DIREZIONE CENTRALE SALUTE,
jarante

INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA,
POLITICHE SOCIALI E FAMIGLIA

Prot.N. 0008438 /A - /LETT

Data 03/05/2017 Class. SPS
Utf. SPS-DICE

126901

A sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n. 196 del 30 giugnoe 2003, si informa che § dati personali contenuti nella presenie dichisrazione saranne trstiati, anche con
strumentt mformatici, ssclusivamente nell"ambito del procedimento per il quale ls presente dichiaxazione viens ress.




