
Regione 
Lomba rdi 

DICHIARAZIONE D'INSUSSISTENZA DI CAUSE INCOMPATIBILITÀ 

Ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n.445 

Il sott~scritto l)~& ... e.vf.f.oV.l.. ...... : nato a .'6.A.-W!\l . .c».Jl :h-tSe 
il 3/.1/.t.~ in re laz ione all ' incar ico di Responsab ile d i Struttura Semplice 

UOs, .. ke.e.~.M..!A"iliRA. .. . ~ .. ~ .. ... pr~sw l'ATS della Brianza, 
nominato con Deliberaz ione n.26.IO .. deL8/4/AIl richiamato l'art. 20, comma 
3, del D. Lgs. N. 39 del 8/4/2013, consapevo le delle responsabilità civili, 
ammin istrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ric hiamate 
dall'art 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

che non sussistono a proprio carico cond izioni di INCOMPATIBILITÀ, avuto 
specifico riguardo alla disciplina dettata da l già citato D. Lgs. ed in particolare da 
quanto previsto dagli artt. 10 e 14 dello stesso. 

Si impegna altresì a comunicare tempestivame nte all 'Amministrazione 
eventua li va riazioni del contenuto della presente dichiaraz ione. 

La presente d ichiaraz ion e è resa ai sens i deg li artt. 46 e47 de l D.P.R. n. 445 del 
28/12/2000, co n piena consapevolezza delle respo nsabilità penali in caso di 
dichiaraz ion i mendaci. 

Monza, 
Data /.1.Ì:::1.::J1) W 

irma 

TI_ll_ Mod _dichiarazione_assenza _ incompo tibilitò 


