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Al sig. Presidente della Giunta 
Regionale della Basilicata 
Vin V~rr.1stro, 4 
85100 POTENZA 

Oggetto: Dichiarazione a.nnuale sulh1 insussistenza di cause di incompatibilità (ar:t. 20 commi 2 
e :3D. Lgs n. 39/2013). 

Il/la :; tto ctitt 4/2 v o 

llllll l llll lll~ ll :ll~l.~' : ..........,_1 
- il m rlt rimcnto ali, .... -.. ~--...... . 

ARDSU 2.S.OttN1100001 .: 11?022123·0 -20?? 1 

nomin.1 a ù \ p ç (iç{?é C~ -· .. ç e A t ~.:-

di ui al Ì' l~ (! ( .. ::"'_-~_, .. _!· .......... .;....."--...___;;_~.__~~--'--'-'--'-~ <li sen i ctcgli, rtt . 46, 47 t:' 7 del 

D.P.R 445/2 00 e dell' art. 20, commi 2 e 3 del D. Lgs. n. 39/201::', onsapcvotf' h duunquc ril\1 ci 

d1chiarazì ni mendaci, formt ,,tti alsi o ne faccia uso è punito 11i sensi del codice pcnal e delle 

leggi speciali in mater i.1, 

DICHIARA 

sotto l.a propria personale responsabilità 

di NON versare in al una d Ile nu. di in mpatìbìlilà d i ui al D. Lg . r . 39/201 . 

Dichiara, altre ì, di es'er ìnformnto, ai sensi del Rcgolnrncnto (UE) 2016/67 (GDP.R), dw la ba e 

giuridica del trattamento dei d.~ti a qui lti n lo presente dichiarazione è l' art. 20 del D. L . n. 

39/2013, in ccuzione dei compiti connessi atl'cs~dzio di pubblici poteri. 

Allega alla pre ente copia del do umento dì identità in corso dì validit~ 

FlRMA 
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