
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE BASILICATA 

BUI: 
azienda sanitaria locale 

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITÀ' 

(DI CUI ALLA NORMATIVA VIGENTE) 

Il sottoscritto DARAI0 GIROLAMO nato a GRASSANO (MT) il 20/12/1967, in relazione agli incarichi di 
RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ed ENERGY MANAGER 

; etìpà'ppfè e 

445/2000, 

SUSSISTONO LE SEGUENTI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ' 

Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della 
presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una dichiarazione sostitutiva. 

DICHIARA CHE 

^dichiarante 

Si laiiègg copiàstìoeMmfentó 


