PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
SEGRETARIATO GENERALE

Dipartimento per il personale

Roma

g , DICHIARAZIONE ANN UALE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ o u!
iwy,_“w I dl cui al d. lgs 8 aprlle 2013 . 39 i _,.“j

I/La sottoscritto/a YOAWDE LA~ VTSHNA , nato/a a

oA il 1.l ([6S , in relazione all’incarico

di CooRDNARIE OF (o Vi - Athrun bahasions @ Bane o

nell’ambito del DiPALDINT IO VSTV ST LNLE

conferito con il decreto in data 2\~ ©Y -2 , a decorrere dal 2-\. % - 2L

DICHIARA

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

decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

I1 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 ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del d. Igs. n.
39/2013.

Roma, 2} 6 2203

Firma




