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

1l/la sottoscritto/a...... (ED"\)QJ‘; ........... U:’ ‘Qx%b ...................... didgente di /11 fascia
dell'Tstituto Naz:ona;e Previdenza Sociale, titolare dell'incarice dirfigenziale di livello
non generale/gen@tﬂe denorninato.... DA M. SRodtuAus s D Asuad
consapevole delle sanzioni penali, richiamate dallart.7¢ dei D.RR. 445 del 28
dicembre 2000, pet: dichiarazioni non veritiere, _noqchié dgalla sanzione prevista
dallart. 20, comma 3, del d.igs. n. 39/2013, dichiara di non trovarsi in alcuna delle
situazioni df incompqtibilité di cui all‘art. 20, comma 2, def dilgs. n. 39/2013.
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