
DTCHTARAZIONE Ar SENSI DELL'ART. 2O, COMMA 2, DEL DECRETO
LEGISLATIVO N. 39 DEL 8 APRILE 2013.

tl /1
l/la sorroscritto/a.....{.Uní.-r. .1?.(.p'........6t.g..+1.n.{.9...... dirisente di r/rr fascia
del l ' Is t i tuto Nazionale Previdenza Sociale,  t i to lare del l ' incar ico dir igenziale di  l ivel lo
non senerate/senerate denominato.)f8fi.L \.0:{.6.....P&?.godnn....l.ftg.n...ll"r:urlg{A
consapevole del le sanzioni  penal i ,  r ichiamate dal l 'ar t .76 del  D.P.R. 445 del  28

dicembre 2000, per dichiarazioni  non ver i t iere,  nonché del la sanzione prevista

dal l 'ar t .  20,  comma 5, del  d. lgs.  n.  39/20L3, dichiara di  non trovarsi  in alcuna del le
si tuazioni  d i  incompat ib i l i tà di  cui  a l l 'ar t .  20,  comma 2, del  d. lgs.  n.39/2OL3.
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