DICHIARAZIONE SLL' INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA® E DHINCOMPATIBILITA'

DICULALUARTT. 3, 4, 6, 9, 11, 12, 13, 14 DEL DECRETQ LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

ilfLa settoscritto/a ADAL GISA MAELDA SAdt [TARCO i nato/a

—LELESVS S P Y s ., in  refazione  all'incdrico  df
H LRSS GL (K _

per H periodn dal 01/01/2021 a 31,12,2024, presso 1'Ordine dei Medici Chirurghi e degh
Odontalatei detla provineiz di Oristano,

=g e el

Consapevole dellc respansabilits e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni o
dichlasazion! mendac (3rtt. 752 76 D.P.R. n. 444/2000), sotta |3 propria responsabilitd

CICHIARA

di nen incorrere in alcuna delle cause di inconferibilith ¢ di Incompatibility previste da) decreto
legislativo 8 aprite 2013, n. 39,

lifLa sottoserittofa si Impegna, altresi, a comunicare temprstivamente eventuall va rivzioni del
contenuto delta presente dichiarazlone ¢ a rendere, nel caso, una nuova dichiaraziona sostitutiva.

La presente dichiarazfone @ resa al sensi ¢ per gll effett] di cui all'art. 20 del citato decreto
legislativa n, 39/2013,

Oristano, 12.10.2020 e
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