DICHIARAZIONE DX TNSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCOFERIBILITA - INCOMPATIBILITA®
41 SENSIDEL D.LGS. § APRILE 2013. 1. 39

(Dickiarazione sostitutiva di notorietd ex art. 37 D.P.R. n. 445 del 28:12/2000)
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soto propeia personale respomsabilitd, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non

verifiere & falsita negli atii, richiamate dall*art, 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
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# Che non sussisiono cause di inconferibilith ¢/o incompatibilith al sensi delle disposizioni di cuf &l

decreto lagislative 8 aprile 2013 0. 39;
oppure

le seguente/i causale di inconferibilita ai sensi delle disposizioni di oui al decreto

¢ Che sussistono 1a/
2613 n. 36 retativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:

legislativo § aprile

‘ CARICA TNCARICO RICOFERTQ % TORMA DI RIFERIMENTO DEL DECRETO 3P

e di impegnarsi a rimuoverla’e entro il termine di quindici giorni dalla data defla presente

dichiarazione.
Nelle mors della scadenza del termine di quindic giomi, I"acquisizione di efficacia della evenmale

mowmina rimane comunque condizionata datla rimozione delle cause di incompatibilitd, che dovra,
eatro il medesime termine, essere comunicata alla Direzione Generale ASP Cosenza tramijte posta

elettronica certificata o fax o raccomandata AR,
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