OICHIARAZIONE AI SENSI DELL'ART. 20, COMMA 2, DEL DECRETO
LEGISLATIVO N. 39 DEL 8 APRILE 2013.

il/la sotioscritto/a “’»C\- / 7<f LT G lirigente di I/ fasc

......... it e TR il e g e s b i it e o L R A s LEIT;B‘:ME Gl Lfs1 TgSscia

deil’lstituto Nazionale Previdenza Sociale, titolare de.mcalr(o dirigenziale di livelio

ol

non  generale/generale  denominato AZZA DA
consepevole delle sanzieni penatli, richiz

dicernbre 2000, per dichiarazioni non veritier

20, comma 5, del d.lgs. n. 39/2013, dichiara di non trovarsi in alcuna delle situazioni

di incompatibilita di cul all'art. 20, comma 2, de! d.las. n. 39/2013




