DICHIARAZIONE EFFETTUATA Al SENSI DEL D.LGS 8.4.2013, N. 39 IN ORDINE ALL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA” ED INCOMPATIBILITA” DI INCARICH! PRESSO LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E PRESSO
GLI ENTI PRIVATI IN CONTROLLO PUBBLICO, A NORMA DELLA LEGGE 6.11.2012, N. 190.

Con riferimento all’incarico di Componente del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni del’ASST OVEST
MILANESE, il sottoscritto _ S 02 BIAT)  C4tlo  LUIGN

natoa_ VS To  ANS12va il_Ao-Ao- 4964
CF_ S22l R A0 BScor

Presa visione di quanto disposto dal D.Igs 8.4.2013, n. 39, sotto la propria responsabilita e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci

DICHIARA

di non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilitd ed incompatibilita previste dalla normativa
vigente, in particolare dal D.Igs 8.4.2013, n. 35;

di essere componente dei seguenti Nuclei di Valutazione

Ente Periodo

ALSS Lorborole MIthVO dolA-8-2021 o 31-6222

Luogo e data /p,%m% 2 Z>// 3/2082

/ (firma

I dati personali trottati dal titolare (ASST OVEST MILANESE), nel rispetto del Reg. UE 2016/679,
conformemente a quanto indicato nell’“Avviso pubblico per l'individuazione dei componenti del Nucleo di
Valutazione delle prestazioni dell’ASST Ovest Milanese”, sono conferiti per le finalité ivi indicate.

Luogo e data Z@s//l/)ofwo Z@/@/C@Zi_ CQ__\_/%/_@/\_/

7 (firma)




