REGIONE ABRUZZO
Azienda Sanitaria Locale n. 2 Lanciano-Vasto-Chieti

Via Martiri Lancianesi, 17/19 - 66100 CHIETI
Cod. Fisc. Part. IVA 02307130696
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ALLEGATO 2
alla delibera n. .:_P
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DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ INCARICO
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in relazione all'incarico di ‘BZ\Q \‘b& éﬁb lLQL"a/\,ﬁ’ L @‘
conferito giusta deliberazione D.G. n. é}gi in data Aé' s / Pl [L7

consapevole di quanto stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 in ordine alla
responsabilita civile e penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulia
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito di provvedimento emanato sulla base
di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’ art. 46 del D.P.R. n°445/2000

DICHIARA

che per lincarico sopra indicato non sussiste alcuna delle cause d'inconferibilita previste dal
D.Lgs. 8 aprile 2013 n.39.

Letto, confermato e sottoscritto.

A'H i ZP}/&?/?&I;




