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Al Direttore Generale
ASL LANCIANO VASTO CHIETI

Al Direttore U.0.C. Amministrazione e
Sviluppo Risorse Umane
ASL LANCIANO VASTO CHIETI

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ INCARICO

Mg sottoscritto/a _PASQ OALE T ACCo

natola a GO LIANO TEA (190 (CH )l OE{/@j/:(@SE
dipendente presso _ASL 2 ABRUZ0 LAMNCALD JASIO CHIE ¢/

in relazione al'incarico di DI RE LIDAL SAVTARID  ARENDALE

conferito giusta deliberazione D.G. n. _3L O _ indata_25] QSIZoAB

consapevole di quanto stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2'000 n.445 in ordine alla

responsabilita civile e penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla
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’'incompatibilita previste dal

D.Lgs. 8 aprile 2003 n.39.

Letto, confermato e sottoscritto.
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