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DICHIARAZIONEE SIULL'INSUSSISTENZA Dil cAUSE DI [E] inconeeriBiLITA’ [E INCOMPATIBILITA, DI
CUl ALL'ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGIS14MVO 8 APRILE 2013, N. 39

Ll sottosoiitta/o DRAGONE ANGELA MARIA TERESA matta/o a MATERA it 27 /06/19%57 in relaziome
all'incarice di Regponsabile U.0.S.0. Sewizio Farmaceutico Territoriale

consapevole delle nesponsabilita e delle sanziomii penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiaraziomi mendacii (@t. 75 e 76 D,P.R. n.44b370QD), STt la propria responsabilita

DICHIARA

E che non sussiston® cause dii X imconferibilita B! imcompatibilitéa previste dal decreto

legisiativo 8 ajprile 2013, n. 36,

ché sussigono le seguenti cause dii El inconferibilita E] incomypztiibilita previste dal decreto

legislativo 8 aprile 2013, n. 39:

Il/La sottosoiitto/a Siimpegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali wenizzioni del
contenuto della presente dichiaraziame: e a rendere, mel caso, una nuova dicti@azionee sostitutiva,

L= presemte dichiarazione € resa @i sensi e per gli effetti di cuii allart. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

(Daip) ZL/f @tllJoto ILILA DICHIARANTE

A{y& Jtaer Tulzr Jgpour

(Allegare documento di riconoscimento in corso di volidita)
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