DICHIARAZIONE EFFETTUATA Al SENSI DEL D.LGS 8.4.2013, N. 39 IN ORDINE ALL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA” ED INCOMPATIBILITA" DI INCARICHI 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 Companente del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni del’ASST OVEST
MILANESE, il sottoscritto _ (- T Vigi SPY

natoa __[SUST g AECS Ao (1K) il

CF_R 72 iR 17PAHIZT B 2oo )

Presa visione di quanto disposto dal D.lgs 8.4.2013, n. 39, sotto la propri!a 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. 39;

di essere componente dei seguenti Nuclei di Valutazione

Ente Periodo

ASS T QAIST MicaNZ St oA 09&24..?4.09.&4/,

Luogo e data 7 ‘_(

| dati personali trattati dal titolare (ASST OVEST MILANESE), nel rispetto del Reg.
conformemente a quanto indicato nell’“Avviso pubblico per l'individuazione dei
Valutazione delle prestazioni dell’ASST Ovest Milanese”, sono conferiti p

Luogo e data !\_'132505 ZJ 5% [’cﬂé d




