Firmato digitalme "
RAFFAE%D'ATRI

DICHIARAZIONE Al SENSI DELL’ART. 20, COMMA 2, DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 39 DEL 8 APRILE 2013

Il/la sottoscritto/a RAFFAELLA ANNA D'ATRI Matricola 01261432 DIRIG. ART. 19 CO.5 BIS DIR. dell’lstituto Nazionale
Previdenza Sociale, DIREZIONE PROVINCIALE - BOLOGNA, con l'incarico di INCARICO DIRIGENZIALE DI LIVELLO
NON GENERALE DI RESPONSABILE DELL?AREA ?PRESTAZIONI E SERVIZI INDIVIDUALI? DELLA DIREZIONE
PROVINCIALE DI BOLOGNA, Al SENSI DELL?ART. 19, COMMA 5 BIS, D.LGS. N. 165/2001. decorrente dal
01/11/2023, consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, per
dichiarazioni non veritiere, nonché della sanzione prevista dall'art. 20, comma 5, del d.lgs. n. 39/2013, dichiara di non
trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita di cui all'art. 20, comma 2, del d.Igs. n. 39/2013.

Data 17/06/2025
Firma RAFFAELLA ANNA D'ATRI




		2025-06-17T10:40:05+0200




