Dichiarazione annuale di assenza di cause di Incompatibilita
Art. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013-

Dichiarazione soggetta a pubblicazione ex art. 20, comma 3, del D.lgs. 39/2013
(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)

La sottoscritta SERENA TIZIANA nata a omissis il omissis in relazione all’incarico/alla carica di
Componente CdA dell’ASP OPERA PIA OSPEDALE SAN GIOVANNI BATTISTA di cui al
Decreto del Presidente della Regione Lazio del 16-09-2021 n. T00178

ai sensi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole
della responsabilita penale, civile e amministrativa cui pud andare incontro per dichiarazioni mendaci,
falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi degli articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 e della
sanzione dell’inconferibilita di incarichi per cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20,
co. 5, D.Igs. n. 39/2013)
Dichiara
X che non sussistono cause di incompatibilita ai sensi del D.lgs. n. 39/2013

Oovvero

1 che sussistono le seguenti cause di incompatibilita ai sensi del D.lgs. n. 39/2013

Si impegna

- a comunicare tempestivamente I’insorgenza, nel corso dell’espletamento dell’incarico, di una delle
ipotesi di incompatibilita previste dal DIgs n. 39/2013;

- a rendere annualmente, ai sensi dell’art. 20, comma 2, del d.lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione.

Luogo e Data: Torri in Sabina 07/01/2023

F.to Serena Tiziana



