DICHEIARAZIONE AL SENSI DELL'ART. 20, COMMA 2,\ DEL DECRETO

ll/la sottoscritto/a CAMQM&?—(A?& .................................. dirigente di I/11 fascia
dell'Istituto Nazionale Previdenza Sociale, titolare dell'incarico dirigenziale di fivello non
generale/generale  denominato Q&EAMMQ&MQCEQTMUS\D'A&QQO

consapavole delie sanzioni penali, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre

5, dei d.gs. n. 39/2013, dichiara di non trovarsi in alcuna delle situazioni di

incompatibilita di cui all’art. 20, comma 2, del d.lgs. n. 39/2013.

Data i Firma
{)“ T /M/Qf 207 : Carmela De Mare



