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DICHIARAZIONE IN AUTOCERTIFICAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA’ - ART. 20.2 DECRETO LEGISLATIVO N.,39/2013

I¥/La sottoscritto/a MAS 1RO CALDE N nato/a a A _"A N :’A &,
- g ] R
(Y 251156
AN AL ) — ~
residente a ZATANZAKY ( Wia_ FIAVE .o

in qualita di Presidemte / Componente dell” 0.1V deil’Azienda Sanitaria Provinciale di

Catanzaro, letio I'art. 29 - ter del Decreto n.69/13, per come inwodotto con legge di
conversione n.98/13, consapevole di quanto prescritto daglh articoli 76 ¢ 73 del D.P.R. 28
Dicembre 2000, n. 445, sulie sanzion penali per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni

mendaci,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti di cui all'are. 47 del citato D.P.R, 445/00,
di non versare in ajcuna delle condizioni di incompatibilita sopravvenuta, per come previsto dal

Decreto Legislativo n.39/2013.

Piotocolic n’ 0039947
del 02i04:2014
Data - Ora &P 02,04:2014 1526.13
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