DICHIARAZIONE EFFETTUATA Al SENSI DEL D. LGS. 8 APRILE 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 NOVEMBRE 2012, N. 190.

Con riferimento all'incarico di Componente del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni dell’ASST OVEST
MILANESE,

La sottoscritta___ GRAZIA MARIA DOMENICA TRAVERSI

nata a___ MILANO il 10/08/1959

codice fiscale _ TRVGZM59M50F205V

presa visione del testo integrale del D. Lgs. 8 aprile 2013 n. 39, sotto la propria responsabilita e consapevole
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilita ed incompatibilita previste dalla normativa
vigente, in particolare dal D. Lgs. 8 aprile 2013 n. 39.
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DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI
DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O LO SVOLGIMENTO DI
ATTIVITA” PROFESSIONALI.

La sottoscritta__ GRAZIA MARIA DOMENICA TRAVERSI

Nata a __ MILANO il 10/08/1959

codice fiscale _ TRVGZMS59MS50F205V

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre
2000 n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
XDI NON SVOLGERE INCARICHI E DI NON ESSERE TITOLARE DI CARICHE N ENTI DI DIRITTO PRIVATO
“ REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

. DI SVOLGERE E DI ESSERE TITOLARE DELLE SEGUENTI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI
O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

Incarico Ente Periodo
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)/DI NON SVOLGERE ULTERIORI ATTIVITA” PROFESSIONALI

. DI SVOLGERE LE SEGUENTI ULTERIORI ATTIVITA” PROFESSIONALI:

Attivita Professionale Periodo
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