PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
SEGRETARTIATO GENERALE

Dipartimento per il personale

Roma

DICHIARAZIONE ANNUALE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
di cui al d. Igs. 8 aprile 2013, n. 39

[I/La sottoscritto/a AN ¢ Lo '%DK% ~_, nato/a a

———

VANT, Coa £ D] ano (CT) ] i /{cf/[{/ /?éé , in relazione all’incarico
di___CAPo  DIPART) Y eairo el TRMTORN 22 o€  IIGL TALE
nell’ambito delL A P CH

——

conferito con il decreto in data o( 4 1 I / 2ol ,adecorreredal ¢ ¢ /{ [ / 202 2
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, di non incorrere 1n alcuna delle cause di incompatibilita previste dal

decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione € resa a1 sensi € per gli effetti di cui all’art. 20 del d. lgs. n.

39/2013.

Roma, 24 [6] 202 §

Firma

do P,




