REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO

DIREZIONE
DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI CATANZARO

DICHIARAZIONE IN AUTOCERTIFICAZIONE SULL’INSU SSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA’ — ART. 20.2 DECRETO LEGISLATIVO N. 39/2013
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Part. 29 — ter del Decreto n. 39/13, per come introdotto con legge di conversion n. 98/13.
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