AXLINPAFLVAY DA LA A LA
GABINETTO DEL PRESIDENTE
-4 GIU, 2021 Al sig. Presidente
della Giunta Regionale
Prot. n. ~COB. via Verrastro, 4 85100 POTENZA
A0S LieE | M AA

OGGETTO: DGR n. 417/2021 - Dichiarazione sull’assenza di cause di inconferibilita o
incompatibilita dell’incarico e sull’assenza di conflitto d’interessi.

I1/1a sottoscritt ( VSEPFE ZeEIG O nat ca 5 ,l
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consapevole delle sanzioni penali nel caso di

dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, vista la

DGR n. 417 del 27.05.2021, ed in particolare il punto 9,

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita
- dinon versare in alcuna delle cause di inconferibilita di cui al D. Lgs. n. 39/2013;
- dinon versare in alcuna delle cause di incompatibilita di cui al D. Lgs. n. 39/2013;

OPPURE

,./../.. .................... /1’/ ......................
R S SR OTRI /./.T'f ............................
e di essere d1spon1b1le alla rlmozrone della causa di incompatibilita nei modi e nelle forme
dirito.
DICHIARA ALTRESI’
- ’assenza di conflitto di interessi con I’incarico di cui innanzi.
Si allega copia del documento di identita in corso di validita.
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